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ARTICLE PREMIER 


ESQUISSE ÉRALE DU DÉVELOPPI 


Le tube digestif, avant d'avoir la forme tubulaire, n'est qu'une simple 
lière dont la concavit 


ou 


est lournée du côté ventral et qui s'ouvre dans Ja cavi 
de l'œuf ou sac vitellin interne, ou encore vésieule ombilic ale, remplie ou non 
parle vitellus (fig. 1). Cette 
resserrer de plusen plus pi 
embryonnaire et de la sorte à se transformer en un Lube (voir tome I”, p. 33 et 
suiv., $ 9). 

Cette tr 


ement ouverte au début, tend à se 


re, lar 
roissement des replis q 


i délimitent l'ébauche 


sformation s'effectue de bonne heure et rapidement aux extrémités 


Coupe longitue schématique dur embryon de Poulet (d'après 0. Hywrwié) 


nal médul 
us dt 


jeur ot postérieur. — aie, 
s limitantes antérieure e 

: nnaire et extr. 

que et splanchnique du mésoder 
feuillet externe est en rouge, le feuiilet m 


antérieur et postéri l'a 
noir, le feuillet interne en bleu 


antérieure et postér 
de l'intestin elle ne s'op 
quent longt 
parun j 


ure del'embryon, landis que vers le milieu de lalor 
que tardivement el d’une 


açon lente. Par consé- 


emps la cavité digestive et la vésicule ombilicale communiquent 


cul creux, qui devient avec le lemps de plus en plus étroit, le 


1 
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pédicule vitellin où ombilical, appelé encore conduit vitellin ou omphalo-mé 


sentérique. Lesrégions inlestinales antérieure et postérieure, seules tubuleuses 


à cette époque, on la forme dedeux culs-de-sac dont le fond esl tourné respec- 
tivement en avant et en arrière, et que l'on appelle l'intestin céphalique 
antérieur (ia) et l'intestin terminal ou postérieur (ip). Chaque cul-de-sac 
l'état de goutti 


ou porte ; on distingue done l'aditus anterior el l'aditus posterior ad intes- 


pu 


gion intestinale demeuré par un aditus 


débouche danslar 


tinum (aia, aip). La partie intestinale intermédiaire à l'intestin antérieur et 
eur, encore sous forme de gouttière (gi), peut être appelée 


à l'intestin posté 
intestin moyen 


la bouche 
outent : 


L'intestin primitif ne communiquait d'abord au dehors que pa 


primitive ou blastopore (L. 1, p. 22 et suiv.). D'autres ouvertures s'y 


labouche ou bouche définitive, qui de l'extérieur conduit dans la eavilé de l’'in- 
testin céphalique; l'anus, qui fait communiquer avec l'extérieur l'extrémité 
postérieure de l'intestin terminal; puis les fentes branchiales qui sont des pe 


ralions linéaires ereusées dans les parois latérales de l'intestin céphalique. 

L 
au dehors par l'orifice buccal. Les fentes branchiales, par lesquelles il communi- 
ration 
prés supérieurs, elles se trans- 


n céphalique se caractérise done parce qu'il s'ouvre secondairement 


l'extérieur, servent chez les vertébrés inférieurs à la res 


que aussi av 


aquatique et persistent Loue la vie. Chez les verté 
forment en organes adaplés à d'autres fonctions, Tandis qu'elles sont ainsi des- 
liluées de leur rôle respiratoire, elles sont remplacées physiologiquement par 
un organe, le poumon, quiestun diverticulede l 


itestin céphalique. Ce dernier, 
fournissant ainsi deux appareils destinés à la respiralion, mérite d’être appelé 
inteslin respiratoire. IL s4 


digérés e 


rl aussi de tube d'entrée aux alim 


ais, qui seront 


psorbés plus loin ; à cet elfet il se garnit dans sa portion la plus anté- 
rieure de productions dures, servant à la maslication des aliments, les dents. 
L'intestin moyen et l'intestin postérieur peuvent êlre opposés ensemble à la 


région précédente sous le nom d'intestin digestif, étant le s 


ge des phénomè- 


nes de digestion et d'absorption. I s'y passe, durant le développement, des pro- 


cessus importants el va 


iés, consistant en des pelotonnements du Lube digestif 
desquels dérivent les anses intestinales, dans des dilatations locales de ce tube 
telles que la dilatation stomacale, dans des évaginations qui donneront nais- 
sance par exemple au foie el au pancraés. 


ARTICLE DEUXIÈME 


DÉVELOPPEMENT DE LA BOUCHE ET DE L'ANUS 


L'épiderme se déprime, à la face inférieure de l'extrémité antérieure et de 
l'extrémité postérieure de l'embryon, en une fossette, que l'on nomme respecti- 
vement la fossette buccale ou stomodæum et la fossette anale ou proctodæum 
(üg. 2, B, st et pr). 

Le fond de chacune des dépressions esL formé par une membrane mince, ré 
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abrar 


duite à deux fe ectoderme et l'entoderme, didermique par conséquent ; 


l'une de ces me s est la membrane pharyngienne (mp), l'autre la mem- 


brane anale (ma). La présence de ceslames didermiques n 


{ pas due à un 
amincissement secondaire du blastoderme ; mais d'emblée et tout à fait primi- 
tivement le blasloderme était réduit en ces endroits à deux feuillets, parce 


que le mésoderme ne s'y était pas formé entre l'ectoi 


rme et l'entoderme, Si 


l'on suppose en elfe un blastoderme très jeune, examiné avant l'incurvalion 


qui doi délimiter l'ébauche embryonnaire, on voit (fig. 


A) qu'en deux en- 


droits, situés au-devanteten arrière de la région du futur embryon, l'ectoderme 


et l'entoderme existent seuls ; ce sont ces endroits qui correspondront aux mem 


branes pharyn 
lique et l'extr 


enne et anale (mp, ma) (1). Que maintenant l'extrémité cépha- 
mité caudale de l'embryon $’infléchissent du côté ventral tout en 


; Ma) (lg. 2, B), alors les 


s'épaississant, pour constituer la tête et la queue (mp 
membranes pharyngienne et anale se lrouveront reportées à la face ventrale de 
l'intestin, alors aussi se formeront lesdépressions buccale et anale (st, pr), sur 


plombées par la tête () eLpar la queue (e). En mème lemps, les extrémités 
I F P il LL 


udinales el médianes 
de mammifére en deux 


de deux ébauches 
difrérents 


mode de formation des membranes pharyngienne et anale, des lossett 
des intestins præoral el nostanal 
leplus jeune, B, le plus avancé. — 


Loue do l'embryon, — ma, mem 
mer pharyngiennc À intestinale. 24 #omodoun où 

à Hossetlo a testin prmoral. —#pn, inteetin Vosle 
ais postertor. — Les Nèches indiquent To sens du reploiez 


brane anale 
fossette 
anal. — ua, @ 
ment du Lube intestinal 


antérieure et postérieure de l'intestin prendront par rapport aux 
phar) 


membranes 
ngienne et anale et plus tard par rapport à la bouche el à l'anus des posi- 
tions différentes : l'une serasituée en avant de la bouche 


(intestin præoral, ipo), 


l'autre en arrière de l'anus (intestin post-anal, ipa) 


1° Bouche et cavité buccale. — La membrane pharyngienne sépare l'une de 
l'autre la fossette buccale et l'intestin antérie ur, 


ine et l’autre se prolongent 
par deux espèces de diverticules de chaque côté de l'insertion supérieure de la 
membrane pharyngienne (fig. 3). Le divertic 
l'intestin præoral, appelé aussi « poche de S 


> intestinal n'est autre que 


»ssel », dont il vient d'être question. 


(4) Rappelons, pour ce qui concerne spécialement la membrane anale, 
» portion de la ligna primitive (tome Ier, p. 38) 


que celle-ci es 


ENT DU TUBE DIGESTIF 


n DÉVELOPE 


Le cœcum poussé par la fosse buccale, nommé poche de Rathke ou diverticule 
nypophysaire (ph), contribue en s'unissant avec un eul-de-sac du plancher du 
cerveau, appelé infundibulum cérébral (ën), à la formation de l'organe appelé 


on de la mem- 


corps pituitaire » où « hypophyse » (voir LI, p. 36). La perforat 


munication de la fosse puccale avec 


brane pharyngienne donne lieu à la « 
l'intestin antérieur, bref à la cré 
Dès que toute trace de la membrane pharyngienne a disparu, il devient impos- 


r la fosselte buccale de l'intestin antérieur la ca- 


tion de l'orifice buccal. 


sible de délimité En lout cas 
vité buccale de l'adulte ne représente pas exactement la fosse buccale embryon- 


mité antérieure 


reagrandie, non plusque le pharynæ ne correspond à l'extr 
de l'intestin. 

De même, l'orifice buccal définitif est autre chose que l’ouvertur 
primitive. Celle-ci, limitée par les débris de la membrane pharyr 


'est lent 
que qui devient l'orifice de la bouche. 


buccale 


zienne, est 


‘e de la fosse buccale ectodermi 


incorporée à la cavité du pharynx. 


des sail- 
ent de 


Cet orifice est circonscrit pi 


lies ou bourgeons qui le lim 


toutes parts (fig. 4). Ces saillies, au 


nombre de deux de chaque côté, 
respondant aux futures 
et 


or 
mâchoires 


inférieure, sont les 
maxilla 


(ms el les « bourgeons maxillaires 


supérieure 


ons urs 


« bourg: supél 
inférieurs (mx) »; entre le bourgeon 
supérieur et l'inférieur se trouve une 
incisure, quiest l'angle buecal. L'ori- 
fice buccal, ainsi limité, a done une 
e. Cette forme 


forme quadrangul 
est bientôt modifiée par l'apparition 


3. — Coupe antéro-postérieure et mé- 


diane de la tête d'un embryon du lapin du 
montrant l'infundibulun et ls di 


in infundibulum. —m, région mamillaire 
ar Qu cerveuu postérieur (mont do Varole) 

Pcavité du Pharyns. — fl oseo Duc 

en éntodeemo pISSnt Le Pi 

Sérine qui revet Lu fonso Due mp 

Prano Has Dgenne, == le poche hypophysaire 

où death. = 

Jonchir qui forme 


orde 


d'une saillie impaire et médiane qui 
limite par en haut et surplombe l'o- 


rifice buccal ; cette saillie est le «bour- 


geon frontal (hf). Sa présence trans 
l'ouverture buccale en 
nfin, la bouche 
par la soudure 
ons maxillaires inférieu 


forme une 


gure pentagonale. 


est complétée en ba 


des bour 
sur la 1 


gne médiane, 


La forme de la fosse buccale ne varie pas moins que celle de l'orifice de la 
bouche. En effet, grâce à la courbure à angle droit que subit la tête, il arr 
que la fosse buccule gagne de plus en plus en hauteur et en profondeur en se 
âne. Plus tard, la cavité buc- 


eure de la base du 


prolongeant à la face inféril 
cale se trouve réduite par le développement de deux lames qui partent de la 
face interne des bourgeons maxillaires supérieurs, les lames palatines ; se di- 
igeant horizontalement de dehors en dedans, elles vont au-devant l’une de 
l'autre et finissent par se souder par leurs bords libres, formant ainsi une cloi- 


son horizontale, le palais, qui subdivise la cavilé buccale primi 


e en deux 
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étages supérieur et inférieur, dont le dernier seul représente la cavité buccale 
352) (1). 


Des bourgeons de l'épithélium qui tapissela cavité buccale forment l'ébauche 
des glanc 


définitive (v. tome Ier, f 


salivaires (parolide, sous-maxillaire et sublinguale), Ce 


geons, en se ramifiant à leur tour par la production de nouveaux bourgeons, 


donnent lieu à une formation arborescen{e qui est la glande salivaire 


2 Anus et cloaque — Au schéma de la figure 2, qui représente les dis- 
positionsexislant dans 
l'extrémité postérieu- 
re de l'ébauche em- 
bryonnaire, et qui 
place dans leurs rap- 
ports l'intestin post- 
anal et la membrane 
anale, il faut ajouter 
quelque chose. Der- 


rière la embrane 


anale en effet, l'intes- 


: — Coupes longitudinales schématiques de l'extrémité 
tin postérieur (fig rieure d'un embryon de mammifère (pour faire suite à 
A, ip)formeun diver= la figur 

ticule (al) qui s'en- 


fonce duns la partie 


En 


allantoïdien s'entonn 
primitive, où L 


postérieure de la 


primitive et qui,en se 1 


réfléchissant en des- 


sous puis en avant, viendra occuper la situation qui lui est donnée en B 
c'est le divertieule allantoïdien (dont il a él question au tome l*’, p. 23). La 
(1) On trouvera (t. Iér, p. 369 et suiv.), ane description plus complète parois dk 


l'ouverture et de la cavité buceales. 
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figure 3 montre que l'intestin postérieur, l'intestin postanal et le divertieule 
allantoïdien débouchent en commun dans une sorte de carrefour, lecloaque (cl), 
qui est séparé de l'extérieur par la membrane anale, aussi appelée par suite 

la perforation de celle 


membrane cloacale » et qui s'ouvrira au dehors pa 
membrane. 

Indiquons suecinciement à pr 
tions, intestin post-anal, divertieule allantoïdien, cloaque, membrane anale ou 


ésent ce que deviennent los différentes fo 


cloacale que nous présente la figure 5. 
L'intestin postanal finit par s’'atrophier; mais auparavant il s'accroit sous 


forme d’un canal long et étroit dans l'épaisseur de la protubérance caudale et 
mérile alors le nom d’ « intestin caudal » ; le canal se tronçonne ensuite et les 
tronçons disparaissent peu à peu. 


Le diverticule allantoïdien devient, du moins dans sa portion voisine de 


g. 6. — Sections antéro-postéric 
de moutons d 


res ct médianes de la région postérieure d'embryons 
ge différent (d'après Touneux). 


el cloaque, — be, membrane cloncale (ou membrane anale primllive). — i, inteslin posté 
Maure di nédicule de lallantone. = eu sinusuro-génitale- ro) RAA 
Membrane Anal démiuve. ee de Intestin cautate = 49 Luberetie Hentai. — cmreAvIté péri: 


lonéale, — lp, cloison périnéale ou périnée. 


l'excavation cloncale (pédicule de l'allantoïde), un conduit commun aux voies 
ales et urinaires et qu'on nomme pour celle 


ison Le « canal uro-génital », 
la portion de ce canal qui est la plus proche du cloaque portant le nom spécial 
de « sinus ur 


-génital ». 

Le cloaque, dans lequel débouchent à la fois le sinus uro-génital et l'intestin 
postérieur, est divisé en deux 
linets 


‘av 


és dont l’une, postérieure, prolonge l'intes- 
nomme « vestibule anal », landis que l'autre, antérieure, continue le 
sinus uro-génital et pourrait être opposée à la pré 


dente sous le nom de « ves- 


APPAREIL BRANCHIAL 7 


tibule urc 


énital ». Le proce 


embryologique dé 


sus de séparation sera exposé complètement dans 
t dès 


le chapit organes génilo-urinaires. Mais il convie 


La figure G a été de 


à présent d'indiquer en quoi il peut consi 16e 
Leffel. Dans un premier stade À 


rieur par la membrane eloacale ou anale, ici fort é 


mé du côté de l'exté- 


sse et consliluant un 


véritable bouchon eloacal (be): l'intestin postérieur est séparé du pédieule 


l'allantoïde ou sinus uro-génital par un éperon de Lissu, le 


pli périnéal 


moyen » (»p). Le repli s'abaissant et se soudant avec la membrane cloacale, 


l'intestin et le canal uro-génital seront rmais séparés (B). Puis la mem- 


brane eloacale s'amincira et se parlagera en deux ré, 


ons, correspondant à 


l'intestin et au canal uro-génital, qui seront respectivement la membrane 


anale définitive (C, ma) et la membrane uro-génitale. Chacune de ces mem- 


branes se perforera plus tard, pour donner lieu à un orifice anal définitif et à un 


énital. 


ARTICLE TROISIÈME 


DÉVELOPPEMENT DE L'INTESTIN RESPIRATOIRE 
APPAREIL BRANCHIAL ET APPAREIL PULMONAIRE 


1. — APPAREIL BRANCHIAL 


Les fonl 
Elles apparaissent, à l'examen extérieur de l'embryon (fig. 7), comme de pro- 


branchiales sont l'attribut caractéristique de l'intestin resp: 


fondes fis qui courent en direction dorso-ventrale le long des faces 


latérales du cou (fb). Ces fissures peuvent être des perforations complètes de la 


paroi du corps.et de la paroi intestinal 


meltant par conséquent en communi- 
cation l'intestin avec l'extérieur. Une telle disposition, qui se présente chez les 
est en rapport avec le rôle que jouent chez 


embryons des vertébrés inférieurs, 


ces vertébrés les fentes branchiales à travers lesquelles l’eau doit passer pour les 


besoins de la respiration. Chez les embryons de vertébrés supérieurs au con- 
de ve 


traire, cette disposition n'est plus qu'exceplionnelle, et tombe au rar 
d’un état antérieur disparu. Le plus souvent, en elfet, la plupart des fentes 
l'ec- 


toderme, des sillons branchiaux eclodermiques ou cutanés, auxquels corres- 


branchiales ne sont que des sillons de la paroi externe du corps, bref d 


tif, de l'entoderme, des 


pondent des sillons internes de la paroi du tube di 
). Uhaque sillon 


sillons branchiaux entodermiques où pharyngiens ([ 
externe est ainsi adossé à un sillon interne ; l'un est séparé de l'autre par une 
membrane obluratrice, qui est réduite à l'ectoderme el à l'enloderme accolés 
ure 9 entre deux ares bran- 


(on la voit en coupe sur la figure 8 et sur la £ 
chiaux successifs 

L 
latérales du cou des bandes de tissu (fi 
bourrelets tant à l'extérieur que dans la cavité pharyngienne et qui sur la coup 
branchiaux, encore ap- 


sillons ou les fentes branchiales découpent pour ainsi dire dans 


parois 
T, br) qui font saillie à la manière de 


ont une forme arrondie (fig. 8 et 9) ; ce sont les ar 


pce ste pee eee 
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pelés viscérauc où pharyngiens (br). Ces ares, limités du côté de l'extérieur 


par l'épiderme, du côté de l'inté 


rieur par l'épithélium intestinal, sont con 


par un axe de lissu conjonctif, renfermant un vaisseau dit « are aortique », 
capable de s'ossifier et de prendre ainsi part à la constitution du « squelelle 
branchial » ou cviscéral », qui intervient dans la formation de la face (voir tome 


1, p. 30 
Le nombre des fentes et par conséquent aussi des ares branchiaux varie sui- 


Fig. 7 


— Embryon humain de 3 mm. 2 de long (8° sem 
(d'après Is). 


br, fo, axes branchiaux et fentes branchiales, — €, cerveau antérieur. — v, vésicule » 
— 0 /eœur.— pr, pédieute ventral, — w, vésteule ombilicale.— eh, chorion avee ses villosités. 
Fig. 8, — Embryon humain de 3 mm. 2 de long (3° semaine) ouvert en avant 


(d'après Es). 


ms, maxillaire inf 


re hyoïdien (2 are) 
ernier rudimentaire 
des sillons branchinux externes, du côté dr 
v8se subbranchiale. — Le pharynx #h se pi 
onge par l'œsophage ve puis par l'estomac #, suivi d'une courte région intestinale qui se con- 
tint elle-même par le pédicule ombilical ouvert dans la vésienle vitelline ou ombilicale vo. — 
G, cerveau antérieur avec les deux vésicules oculaires 0. — er, veine cardinale. — eW, canal do 
Wolf. 


vant les vertébr 


s considérés. Il est le plus grand chez les vertébrés inférieurs, 
les sélaciens (requins, raies) par exemple. À mesure qu'on s'élè 


> dans la série, 
les fentes branchiales et les aresles plus postérieurs disparaissent, de telle sorte 
que chez les mammifères el chez l'homme 


n'en existe plus que quatre paires. 
Quel que soit le nombre des fentes branchiales, celles-ci offrent Loujours un ar. 
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rangement régulier, par paires, et les arcs bra 


achiaux sont disposés entre elles 
avec la même régularité. Il existe ainsi une mélamérie branchiale, une bran- 
chiomérie, réduite aujourd'hui à un petit nombre de termes, mais beaucoup 


plus étendue autrefois, alors que des fentes branchiales nombreuses garnissaient 


la plus grande partie des faces latérales du corps. Beaucoup de ces fentes ont 


ensuile disparu en se fransformant et donnant lieu à des organes lou à 


férents, par changement de fonct 


on : telles la vésicule auditive, le cristallin de 


l'œil, etc., qui sont des branchies transformées. L'examen de l'évolution des 


fentes branchiales chez les embryons des vertébrés supérieurs, des mammifères, 
par exemple, va nous permettre encore de prendre sur le fait la métamorphose 
de certaines fentes en organes spéciaux. 

La destinée des fentes et des ares branchiaux doit maintenant nous 
occuper. 


I y a chez l'homme quat 


ires développés, et un cinquième are rudimen 
taire. Le premier, appelé are maxillaire (fg. 9 mx), devient essentiellement 
e Meckel qui sert de support 


> directrice à la mâchoire ; accessoirement il fournit le marteau et l'e 


la mâchoire inférieure, ou plutôt le cartilage 
et de ti 


clume, osselets de loue ; en outre, il émet un prolongement ou bourgeon maxil- 


laire supérieur qui devient la mâchoire supérieure (m). Ainsi l'arc maxillaire 


s'ossifie presque en Lotalité (voir L. 1, p. 366 el suiv. 


Le deuxième are, nommé arc hyoïdien (fig. 9 y) donne essentiellement : du 


côlé du tégument, l'appareil hyoïdien, c'est-à-dire celle chaine 0! 


lotalité, ou osseuse et 1 


menteuse, qui relie les apophyses styloïdes du ten 


ral aux petites cornes de l'os hyoïde (voir £. I“, p. 367); du cûté interne ou 
pharyngien, il fournit l'are palato-glosse, ou piliers antérieurs du palais, qui 
demeurent mous et ne s’ossifient pas et dont on fait chez l'adulte la limite de la 
cavité buccale et du pharynx 

Le troisième arc est considéré généralement comme l’ébauche des piliers 
postérieurs du voile du palais ou are pharyngo-glosse, et aussi comme celle du 
corps de Vos hyoïde et des grandes cornes de ce mêmeos. Quant à la quatrième 
paire d'ares, elle constituerait l'un des cartilages entrant dans la constitution 
du larynx, le cartilage thyroïde. 

Là ne se borne pas l'emploi des ares branchiaux. Dans le cours du dévelop 
pement, les deuxième, troisième et quatrième ares de chaque côté se soudent 
avée leurs congénères du côté opposé et ensemble surla ligne médiane, pour 
pb). Au pi 


premier et deuxième ares, le plancher de la bouche se soulève du côté de ln cavité 


int où se croisent les 


former le plancher de la cavité buccale (ig 


pharyngo-buccale en une saillie appelée tubercutum impar (ti), qui constitue la 


pointe ou corps de la langue, c'està-dire loute la partie de cet organe qui 
plonge dans la cavité buccale proprement dite (fig. 9,V, ph. En arrière de ce 
tubercule, les deuxième et troisième ares fusionnés près de la ligne médiane 
formeront de chaque côté une proéminence qui constituera l'ébauche paire 
(droite et gauche) de la racine ou base de la langue, c'est-à-dire de la portion 


pharyngienne de cel o) 


ane (fig. 9, 1I-V, bi), La langue se constituera défini- 


livement par la coalescence de l'ébauche impaire et antérieure avec les 
ébauches paires et postérieures préalablement soudées entre elles; la ligne 


de démarcation de la première avec les autres demeurera néanmoins 
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sous forme d'un sillon ayant la figure d'un V, le V lingual (fig. 9, V), dont le 


Lest oceupé par un trou, le foramen cœcurr. 
la base de la langue, la paroi antérieure de l'espace 
une saillie oblongue atténuée en arrière, 
e sur la ligne médiane d'une 


somme! 

En arrière de l'ébauche di 
en se soulève en dedans en 
), I-UI, f). Celle saillie est creu: 


ière conduit dans le tube aérien ou pul- 


pharyn 
la fureul (Gi 
fente, qui s’ellace en avant et qui en a 


la qui est placée au- 


La partie de la fur 
n devient l'épiglotte (IV, e), 
lus tard surplombera l'entrée du larynx ; les extré- 
eures de la fureula, légèrement élargies, fournissent 


monaire ; c'est l'erifice du larynæ (l) 
devant de l'extrémité antérieure de l'orifice lary 
du larynx, qui p 


ï antérieure de l'espace buceo- 


nde thyroïde et de l 


9. — Cinq studes si 
pharyngien, montrant la formation de la la 
(d'après Es). 


cessifs du développement de la pas 
de 


ao porno OL lou 
Rois eÙ do oplle ary-épiplotique 
en, sa, sillon avqué se terminant eh bas par la losse 
Det sepabe lon entre là Parol du fo du 
fes arcs branchiaux 


ax, les cartilages aryténoïdes ; enfin les 


d'autres pièces cartilagineuses du lar 
ties latérales de la fente lar 


rtions moyennes de la fureula qui bordent les p 
F ont sous le nom de replis ary-épiglottique 
lages arylénoïdes. Ainsi l’orifice du larynx sera entour! 
forme de fer à cheval, épaissi en avant et à ses extrémité 
s la cavité pharyngienne. Ce bourrelet està son tour 


enne, uni ptie et les carti- 


par un bourrelet en 


ures, el forte- 


postéri 


ment saillant da ‘consc 


APPAREIL BRANCHIAL (nl 


par une rainure arciforme, le sillon arqué (fig. 9, 1, sa) dont les deux extrémités 


sont plus profondes (fosses 


bbranchiales, fb) ; par le moyen de cette rainure, 
les bords de la fente laryngée sont dégagés de la paroi anté 


N 
Chez les vertébrés supérieurs la plupart des fentes s'oblitérent ; elles peuvent 


ure du pharynx. 


us devons maintenant nous occuper de la destinée des fentes branchiales 


néanmoins, su 


ant l'opinion classique, persister chez le nouveau-né et chez 
l'adulte, en donnant lieu à une fistule branchiale, Le processus de rigression 


des deuxième, troisième et quatrième sillons cutanés est assez singulier et assez 


important pour mériter d'être rapporté ici. Un coup d'œil jeté sur la 
série de dessins (fig. 9) montre que les ares branchiaux, dans le cours 


du développement, s'affaissent les uns sur les autres et tendent à ren- 


trer les uns dans les autres comme les tubes d’une lorgnette, Il en ré- 
sulle que les quatrième, troisième et même deuxième sillons cutanés s 
confondent en une poche anfractueuse comprise entre la paroi du cou (ares 


branchiaux) ét celle du thorax, et ap- 


pelée sinus præcervical (IV, sp). Le 
sinus præcervical se comble plus tard, 


mais dans des cas très exceplic 


il peut persister comme fistule bran- 


chiale; ce mécanisme parait être d 
même celui qui le plus habituelle- (2 
ment préside à la formation des fis- 
tules branchiales. 

Les fentes branchiales ne s’obli- 
tèrent pas purement et simplement. 
Nous avons laissé entendre plus haut 
que détournées de leur signification 
primitive et privées de leurs fonctions … , 
respiratoires, elles s'adaptent à des V8: 19, 5x Sim des dérivés des fentos 
usages diverseLproduisent desorganes Ge schôma ne représente que lepharynx et 
variés, tels que l'oreille externe et P° sesrene domiquesDrenshiales)qui)snité 
l'oreille moyenne, le thymus, ele. 4h, Pharvax {4 les quatre poches onto- 
Nous avons à examiner brièvement LEURS diverticule thyroïdien ntérah — 
Quel est en partieulier le sort de cha fiénner ee éme Mae me ne nelle, NEO 


eune des fentes branchiales, 


La première s'emploie intégralement, dans l'opinion classique, à former 
l'ébauche de l'areille moyenne ef de l'oreille externe (voir à ee sujet le chapitre 
du développement des organes des sens) 

Les autres fentes branchiales produisent des bourgeons pleins ou des diverti- 


eules épithéliaux, qui seront les ébauches d'autant d'organes de la région cer- 


Vitale, le thymus, la glande thyroïde, la glandule carotidienne ou thymique, 
là glandule thyroïdienne. 


Dans toutes ces formations interviennent seules les poches branchiales ento- 
dermiques ; les poches ectodermiques n'y prennent aucune part. Pour nous 


limiter aux mammifères (1), la première ébauche de ces formations nait de la 


(1) Lo développement de ces divers organes n'est pas encore complètement eonnu chez 
l'homme. 
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façon suivante, La troisième et la quatrième poches entodermiques branchiales 
donnent ehacune un divertieule. Celui qui nait de la troisième poche fournira 
Le drymus ; celui qui provient de la quatrième donnera une partie de la glande 


thyroïde, appelée ébauche thyroïdienne latérale (fig. 10 th et tol). En outre, 


'épithélum de la partie iniliale de chaque divertieule subira un épaississe- 


ment localisé qui sera l'ébauche d’une glandule. La glandule sue du eœeum 


thymique pourra être appelée « glandule thymique »en raison de son lieu d'or 


ne où encore (ainsi qu'on la nomme généralement) glande carotidienne à 


cause de ses relations avec l'artère earotide primitive (gle). Celle qui nait du 


divertieule thyroïdien latéral s'accole à la glande thyroïde ou lui est incorpor 
c'est la glandule thyroïdienne (gllo). 

Plus tar and développement. A cet effet l'épithélium 
de la troisième poche même et celui qui tapi 
celle poche bourgeonnent pour donner lieu à un organe volun 


end un 


, le thymus F 
le divertieule issu de 


ux, 
auquel on peut distinguer deux parties : la tête du thymus formée par 
he; la queue constituée par le diverticule thymique. 
ane along 


la troisième pi 


C'est celte dernière qui S’accroit le plus; elle forme un or 


parallèle au paquet vasculo-nerveux du cou, irréguliérement lobul 


jusque dans le Uhorax, où il présente même son maximum 


ane, qui avait d'abord une constitution épithéliale, 


qui s’alloi 
de développement. L 
prend de bonne heure une structure lymphoïde ou adénoïde, c'est-à 


montre composé d’un réliculum cellulaire dont les mailles sont remplies de 


leucoeytes. Le hymus n'existe (ehez l'homme) que dans la période fa 


mière enfance; vers la deuxième année il commence à déeroître et 


dans la pr 
entre dans une période d'involution ou de régression à la suite de laquelle il ne 


subsiste plus chez l'adulte que quelques vestiges de l'organe (voir le chapitre 


ne pour plus de renseignements). 


anatomique consacré à cet org 
Quant à l'ébauche thy 
une autre formation, que nous allons maintenant étudier, pour constituer la 


glande thyroïde définitive. 


idienne latérale, nous venons de voir qu’elle s’unit à 


oA 


.—I DIVERTICULES DU PHARYNX. GLANDE THYROÏDE. 


APPAREIL PULMONAIRE 


Le pharynx, outre les divertieules qui forment les poches entodermiques des 
fentes branchiales et dont nous avons suivi l'évolution, émet des bourgeons qui 
paraissent indépendants de l'appareil branchial et dontl'étude doit à présent nous 
occuper. 


Glande thyroïde. — Les ébauches (hyroïdiennes latérales ne prennent qu'une 
faible part à la constitution de la thyroïde à 


initive, si même elles y participent. 
La presque totalité de l'organe provient d’une autre formation que l'on peut op 
vidienne médiane. Celle 
nait d'un bourgeon du plancher du pharynx au niveau de la jonction de 
deuxième el t me arcs branchiaux, immédiatement en arrière du 
tubereulum impar duquel dérive la pointe de la langue (fig. D, II, IV to ct 
ig. 10, tom). Le bourgeon s'enfonce de plus en plus dans l'épaisseur de 


r aux précédentes sous le nom d’ébauche thy 
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là paroi ventrale du pharyox, en même lemps qu'il se pédiculise et n'es 
plus relié au pharynx que par un tractus épithélial assez grêle. Il descend 
ainsi de plus en plus bas, par un mouvement de Lranslation purement passif, 
q 


conséquent de la région cervicale. Dans la rè 


résulte de la déflexion de la tête de l'embryon et de l’allor 


e, le tractus épithélial qui relie 


sormaisisolé, Le 


là glande thyroïde au pharynx disparait, et l'or 
lieu d'implantation du pédicule de la glande sur la paroi de la cavilé pharyn- 


ane se trouve 


gienne persiste comme une dépression placéeentre le tubereule impair et la por 


tion fusionnée des deuxième el troisième ares, que 


on trouvera par conséquent 
plus tard sur le dos de la langue, entre la pointe et la base, au sommet du V 
lingual ; nous connaissons done maintenant la signification de cette dépression, 
que nous avons appelée déjà foramen cœeum. Le pédicule peut exceptionnel- 
lement persister, soit dans sa portion proximale, voisine de la langue (conduit 
lingual), soit dans sa partie distale unie à la glande thyroïde (conduit thyroïdien) 
Le bourgeon thyroïdien, du temps qu'il s'isole, se divise en deux lobes latéraux, 
reliés cependant par un isthme médian (fig. 10). 

Pour former la glande thyroïde, chacune des ébauches thyroïdiennes laté- 
ales, qui se présente comme une vésieule épithéliale piriforme, s’unit à l'un 


des lobes de l’ébauche médiane, dans lequel elle s'enfonce, accompi 


gnée par la 


glandule thyroïdienne. L'ébauche thyroïdienne latérale disparait ensuite, 


sans que l'on puisse décider calégoriquement si elle à pris réellement part 
avant de disparaître à la formation de la masse du tissu thyroïdien, Ce tissu 
prend du reste naissance de la façon suivante. Chacun des lobes de la thyroïde 
bourgeonne et émet des prolongements épithéliaux sinueux. Ceux-ci s'anasto= 
mosent vraisemblablement entre eux pour constituer un réseau de cordons 


épithéliaux, dans les mailles duquel paraissent des capillaires sanguins offrant 


lement rétieulée. Les cordons épithéliaux, d'abord pleins, se 


creusent ensuile d'une lumière. Çà et là la lumière se dilate ; les cordons s'étran- 


une disposition 6 


glent, et ainsi prennent naissance des vésicules thyroïdiennes, caractéristiques 


du lissu thyroïdien, indépendantes les unes des autres 


Appareil pulmonaire. — L'appareil pulmonaire est, comme l'ébauche 
médiane de la glande thyroïde, un diverticule de l'intestin antérieur, qui 
prend naissance sur la paroi ventrale de celui-ci en arrière de la thyroïde mé- 
diane. 

Il se forme, aux dépens de celte p 
plus tard le pharynx, une gouttière plus profonde el plus large en ani 


e de l'intestin antérieur qui deviendra 


ère, atté 


nuée au contraire en avant. La goutlière pulmonaire (Ag. {1 et fig. 13, p) se sé- 


pare ensuite, par des bourrelets latéraux, du pharynx, cetle séparation procé- 


dant d'arrière en avant (de la queue vers la lêle). Ainsi prend naissance un 
divertieule sacciforme du pharynx, qui communique d'abord sur loute sa lon- 


gueur avec le tube intestinal, mais dont la communication s’oblitère ensuite 
d'a e qu'à l'extrémité antérieure (fig. 13, p). Le diver 
licule figure alors un tube aveugle, le tube pulmonaire ou cul-de-sac aérien, 
appendu à l'intestin antérieur ; ce qui reste de ce derni 
tube pulmonaire, deviendra le pharynæ et l'œsophage (ph, oe). 

Le tube pulmonaire pousse ensuite deux eæcums, qui sont l'ébauche des deux 


re en avant et ne persi 


r, après le départ du 
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poumons droit et gauche (f 
rée impaire deviendra le Larynæ avec la trachée (br). , 
Le larynx et la trachée résultent de l'allongement intercalaire de la portion 


11,D,p', p' fig. 12, p, D). La portion demeu- 


aire, ainsi que de la persistance de l'orifice par 


impaire de l'ébauche pulmon 


lequel cette ébauche s'ouvre dans le pharyux, Nous connaissons déj (v.p. 10) la 
plupart des formations embryonnaires qui entrent dans la constitution du 
arynx : la fureuta, l'orifice laryn 
ar énielotliques, des cartilages aryténoïdes aux dépens de la fureula a déjà été 
examinée: le cartilage thyroïde du larynx dérive probablement de laquatrième 
paire d'ares branchiaux ; quant au cartilage cricoide, il parait se former aux 
dépens d'éléments étrangers à l'appareil branchial. 


n ; la production de l'épig 


loite, des replis 


D'autre part, les deux emeums pulmonaires, qui résultent de la bifurcation 


de l'ébauche impaire primitive, «ont le rudiment des bronches el des deux 
poumons. A cet effet ils se comportent de la façon suivante. Dans une pre- 
mière période, ils se ramifient et poussent des divertieules creux, qui se rami- 


Fig. 11 
Fig. 11. — Quatre coupes transversales de l'ébauche pulmonaire chez un embryon 
de lapin de ‘10 jours 


e, œsophage qui lui fait suite. — 
pp’, les deux tubes pulmor 


ph, pharynx. — 
(larynx ef trach 


, partie impaire de l'appareil pulmonaire 
ires. — à, a) aortes. 


Fig. 12. — Coupe frontale de l'appareïl pulmonaire chez un embryon 
de lapin de 12 jours. 
ph pharynx. — ér, trachée, — p, 7, tubes pulmonaires. — pl. pi, cavités pleurales— fa, fi 
rentre Wecral et pariétai dela plèvre. — üp, Up, bourgeons ou éminences pulmonaire», 


logeant les tubes pulmonaires. — a, a, a0rt 


fient à leur tour 
cules 


les extrémités des rameaux lerminaux se renflent en vési- 
n un mot, le développement du poumon se fait d 


d'une « glande acineuse vraie », l'ensemble de la ramili: 


abord à la manière 


ation ayant 
d’une grappe de raisin, À cetle période s'en ajoute une autre, caractéri 
du développement du poumon, dans laquelle la glande aci 


figure 
stique 
ise pulmonairé 
primitive prend une disposition en rapport aÿec la fonction respi 


atoire. 
Dans la première période, chaque .cœcum pulmonaire se dilate à son extré- 
milé libre, landis que sa portion initiale demeure étroit 


, et forme l'ébauché 
de l'une des deux bronches principales. Puis l'extrémité dilalée bourgeonne 
mais ce bourgeonnement est asymétrique, ear du eœcum droit naissent Lrois 
bourgeons, landis que le cæcum gauche n'en fournit que deux. Chacun des 
bourgeons se comporte ensuite do la même façon que le cœæeum principal ; st 
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b 


portion proximale formera une bronche secondaire, sa parlie distale se ren- 


flera et émeltra des bour, 


ons semblables aux précédents (fig. 14); et ainsi 
de suile, jusqu'à une dernière série de bourgeons dont les dilatations termi- 
nales porteront le nom de vésicules pulmonaires primitives. Le poumon droit, 
dans l'ébauche duquel se forment trois bourgeons, renfermera trois lobes ; le 


poumon gauche, dont le rudiment ne présente que deux bour , contiendra 


deux lobes seulement 
A la fin de la première période, le poumon se compose donc d'un système 

ramilié de tuyaux épithéliaux, les bronches 

(Gg. 15, À, 0), terminés chacun par une am- 

poule, la vésieule pulmonaire primitive (vpp). 


Il présente ainsi la constitution d'une glande 


acineuse {ype. À partir du sixième mois de la 


vie intra-utérine, on constate que les vésieules 
pulmonaires primitives les dernières formées 
non seulement sont serrées les unes contre les 
autres, mais encore communiquent partielle- 
ment entre elles (fig. 15, B, vpp'). Cela lient 


à ce que dès lors les deux culs-de-sac émis par 


chaque vésieule pulmonaire ne se séparent 
plus complètement les uns des autres en se 


pédiculisant, mais demeurent confondus, ou- 


verts en commun dans une sorte de cavité 


centrale, Chacune des nouvelles vésicules pul- 


monaires ainsi faites se couvre alors de diverti 


cules débouchant tous dans une cavité centrale Moule du tube intesti- 


1 


commune, qui n’est autre que la cavité dela mal chez un embry 
42 mm, de long (d' 


vésieule pulmonaire primitive et que l'on ap- 
pelle infundibulum (D, à). Les diverticules Pa 

Soule 818 Bouté 
creux incomplètement séparés que la vésieule 


pulmonaire a poussés et qui figurent des 


fe ne 
a fute de Falantoide 
naïres (D, ap). L'ensemble de l'infundibulum sate 


selles de l'infundibulum, sont les vésicules 


pulmonaires définitives ou aluéoles pulmo- 


et des alvéoles qui s'y ouvrent, produit de la 
transformation d'une vésicule pulmonaire primilive, se nomme lobule primi- 
tif. On donne le nom de conduits alvéolaires (ca) à ces canaux qui, terminés 
par les infundibula, représentent les derniers {ubes bronchiques auxquels les 
infundibula sont appendus, et par conséquent les pédicules des dernières vé- 
sicules primitives formées ; ces canaux alvéolaires ne deviennent pas lisses, 
maïs se couvrent de petites dépressions appelées « alvéoles pulmonsires laté- 


er des alvéoles Lerminaux de l'infundibulum, 


aux », pour les dis 


sont réunies 


Dès le quatrième mo 
par 
exlé: 


s, on observe quelles vésieules pulmonaire 


groupes, séparés les uns des autres par du lissu conjonctif; à l'examen 


eur du poumon, ces groupes se montrent sous l'aspect de lobes polygo- 


naux, Ces polygones correspondent à autant d'unités pulmonaires, de poumons 


élémentaires, indépendants les uns des autres, que l'on appelle les lobules 
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pulmonaires. Dans la composition de chaque lobule, il entre : 1° une bronche, 
uer une portion sus-lobulaire el 


la Uronche lobulaire, à laquelle on peut distins 


des ramifications de la bronche lobulaire ; 3° des 


une portion intralobulaire 
conduits alvéolaires, qui prolongént ces ramifications, dont ils se distinguent 
par les alvéoles qui garnissent leurs 
parois; 4 les infundibula, qui sont 
des terminaisons ampullaires des 
es, el servent de 


conduits alvéol 
carrefour aux alvéoles pulmonaires ; 
5e les alvéoles pulmonaires enfin ou 
ules pulmonaires définitives. 

he de l'histogénèse de 
l'arborisation pulmonaire épithéliale 


vé 


est essentiellement la suivante. Au 
début, l' 
tubes bronchiques et leurs ampoules 


Fig. 44, — Reconstruction de l'arbre pulo-  ferminales, est formé de cellules 
naire chez un embryon humain de 10, 5 a . :; 
em. de long, à la première période du déve. CYlindriques. Au qualr 
loppement des poumons (d'après His). les cellules des tuyaux bronchiqnes 


ithélium qui tapisse les 


ime_ mois, 


eee — Hp tuvaux Dronebiques. —n  sont des éléments à cils vibratiles. 
ment on deux ones Jusqu'à former en délilive Dès quatre mois el demi,se manifeste 
es vésleules pulmonaires primitives « — tp. “e 
Hesu conjonet péripumonalre up. ap, artères entre les bronches et les vésicules 
puimonalres. — mp veines Puimenaires, — 0e, 


Pscphager pulmonaires primitives une diffé- 
: l'épithélium des bron- 


rence nelle 


urs couches de cellules cylindriques ; celui des 
vésieules pulmonaires est réduit à une assise de cellules eubiques. Ces cellules 
er les lamelles endothé- 


ches est stratifié, formé de plu 


deviendront ensuite de plus en plus plates, jusqu'à figu 


Fig. 15, — Schéma du développement du lobule pulmonaire chez les mammifères 
(selon Wirpensuen). 


A, stade initial. — D, stade terminal. 


5, bronche lobutaire (en D, bronche sus-lobulaire). — ep, vésicule pulmonaire primitive. 
oh, Vésteale pulmonaire prirfive dernière formés, — 0, Pronche Intralobulaire. — en, « 
duit alvéolaire. — à, infundibulum, — ap, alvéoles puimonaires ou vésicules pulmonaires déli- 


nitives. 


liales très minces qui tapissent les vésicules pulmonaires de l'adulte. Les au- 
leurs ne sont pas d'accord du reste sur la façon dont se fait cet amincissemenl: 
pour quelques-uns, il se ferait progres. 


vie fœtale; pour d'autres, il s 


ivement, à partir du sixième mois de la 
Lsoudain et se produirait à la naissance, à lu 
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suile des premières inspirations qui distendent considérablement la paroi de 
l'alvé 


Tout le système pulmonaire épithélial que nous venons de voir se former est 


pulmonaire. 


plongé dans une masse de Lissu conjonctif embryonnaire (de mésenchyme), 


entourée à son Lour par la cavité 


«éminence pulmonaire » (fig. 12, bp, bp et fig. 14, tcp). La portion de la cavité 


énérale qui loge le poumon épithélial et le tissu conjonctif péripulmonaire, se 
rendant indépendante du reste ducœælome par un proce 


us que nous examinerons 


plus loin (p. 31), deviendra plus tard la cavité pleurale, dans laquelle le poumon 


obéira aux mouvements d'inspiralion et d'expiration. De même que toute autre 
partie du cœlome, la cavité pleurale est limitée par deux feuillets épithéliaux 
vderme, l'un pariélal, l'autre viscéral. Ces deux feuillets, 


pleural, formeront ensemble la plèvre, 


représentant le mé 


séparés par l'espac cialement l'épi- 
lement la plèvre pariétale (feuillet 


pariétal du mésoderme) et la plèvre viscérale (feuille viscéral du mésoderme 


thélium pleural ; on disli 


rera nalu 


Quant au issu conjonctif péripulmonaire, que recouvre l'épithélium pleural, 


ilfournira plus tard le tissu conjonctif du. poumon el des bronches, ainsi que 


celui de la plèvre viscérale ; autour des bronches il s’y différenciera des fibres 


museulaires lisses (x muscles bronchiques ou de Reisse 


en»). 


Pharynxet Œsophage. —Aprèsavoir vu que de la partie antérieure de l'intes- 
Un céphalique dérivent les poches branchiales entolermiques el l'appareil pul- 


monaire, il ne nous reste plus qu'à dire que ce qui subsiste de l'intestin cépha 


lique, après le départ de ces dive 


es formations, devient le pharynæ. Quant à 


Pœsophage, il résulte de la division de la région postérieure du pharynx en 


deux Lubes parallèles, dont l’un est le tube pulmonaire, l'autre le cunal œsopha= 


gien. Celui-ci s'allor 
11 et 13, 
L'épithélium qui tapi 


ge de plus en plus, à mesure que le cou se forme (voy. 


e la lumière du pharynx el celle de l'œsophage est au 
début, comme celui qui revêt le tube digestif tout entier, un épithélium simple 
à cellules cylindriques. À un certain moment du développement, et çà et là, ces 


cellules apparaissent vibratiles, rappelant ainsi l'état qui existe chez nombre de 


Yenébrés inférieurs. Plus tard l'épithélium pharyngo-c giense stratifie, les 
cellules superficielles étant soit aplaties, soit cylindriques et ciliées, suivant les 
endroits, 


ithélium donnant lieu à de véri- 


tables glandes, il se produit en plusieurs points des diverticules spéciaux de: 


Outre des invaginalions glandulaires de l'é 


quels dérivent des formations variées, La paroi postérieure du pharÿnx se dé- 


prime en une fosselle médiane, qui s'enfonce en un point correspondant à 


l'apophyse busilaire de l'occipital, el que l'on appelle la bourse pharyngie 


ne 


D'autre part, il se forme en deux endroits principaux des culs-de-sac épithé- 
liaux qui pénètrent dans le tissu conjonctif sous-jacent, dans le derme ou cho- 
tion de la muqueuse en un mot ; celui-ci de son côté éprouve certaines modifi- 
cations. Ainsi naissent des organcs appelés amygdles ou tonsiles, que l'on 
d 
tante, et amygdale pharyngienne. 

Le développement de l'amygdale platine, qui est le plus connu, se f'ail de 

) 


igue en amygdale palatine ou amygdale proprement dite, la plus impor- 
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on du pharynx, la «fos- 


Ja facon suivante. On voit d'abord se former une dépri 
selle amygdalienne, » située entre l'are palatin antérieur et l'arc palatin posté 
ons. Ce cul-de-sac épi- 


rieur, entre les deuxième el troisième arcs pharyng 


e ensuite des bourgeons, qui plus 


thélial, d'abord simple, se ramifie et pou 
tard s nt du emcum initial et forment des flots épithéliaux indépendants. 
Pendant ce temps, lout autour du fond des bours 


jus et des ilots épithéliaux, 


paraissent de nombreuses petites cellules qui sont des éléments lymphatiques, 


Pormés suivant les uns dans le Lissu conjonctif de la muqueuse du pharynx, 


produits, suivant les autres, par l'épithélium des ilots amygdaliens. Les élé- 
ments lymphatiques deviennent de plus en plus abondants et constituent un 
certain nombre de nodules lymphatiques dont la réunion forme l'am 


sations épithéliales persistent sous forme de divertieules de la euvité 


ale ; 


les inv 
pharyngienne appelés «eryples um 


gdalienne 
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$1.— PREMIÈRE ÉBAU CHE DENTAIRE 


Germe dentaire. — Dans le point où une dent doit se former, les issus mous 
affectent une disposition particulière. On donne le nom de germes dentaires 


arties des tissus mous ainsi modifié 


aux La majeure part des tissus qui 


ent se convertit en 


issus dentaires par le dépôt de 


constituent le 


caleaires dans leur propre substance. Dans la constitution de chaque germe 


nes embryonnaires distinels qui fourniront 


dentaire interviennent plusieurs 0 
Les parties dont se compose la dent, savoir l'émail, l'ivoire el le cément ; il y 
aura donc un organe de l'émail, un organe de Vivoire et même un organe du 


cément. | 


ue de l'émail apouro 
oire et celui du cément ont pour point de départ com- 


gine une papille épithéliale de la muqueuse 


buccale organe de 


sun une condensation papilliforme du tissu eonjonetif ou derme de la même 
muqueuse. 1 ya done, au début de la formation dentaire, une double ébauche, 
épithéliale et connective, comparable à l'ébauche double qui est le prélude du 
développement du poil. Le caractère dentaire des deux ébauches, épithéliale el 
conjonetive, s'affirme ultérieurement par leur calcification, qui de papilles jus: 


que-là banales fait un organe spécial, la dent, 


Lame dentaire et organe de 
ion dentaire consiste en ce que l'épithélium buéeal qui recouvre le futur bord 


‘émail. — La première indicalion de la forma: 


alvéolaire des mâchoires est fortement épaissi, saillant d'une part dans l'inté- 
rieur de la cavité buccale, sous forme de bourrelet gingival, proëminant d'au- 


tré part dans l'épaisseur de la future mâchoire sous forme d’une lame épithé- 


iueebr 


liale con ant sur toute la longueur de la mâchoire, que l'on appelle 
la Lame dentaire (ig. 16, ld). La lame dentaire doit être consid 
présentant un pli de l'épithélium buccal ; elle comprend pour cctle raison un 


> comme rê- 
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double couche extérieure de cellules c 1biques et une masse centrale de cellules 
polyédriques 

Bientôt la face externe et inférieure de la lame dentaire devient irrégulière € 
hourgeonnante ; elle produit en 
effet, de distance en distance, une 
Série de bourgeons épithéliaux of- à 5 


rant la même constitution qu'elle, 


les organes de l'émail. Ceux-ci 


äÿpsraissent comme une succes- 

sion léfestons de la lame dentaire, Là ; 

Entre ces festons de première g à & = 

nération, il s'en produit ullérieu- Ps 

rement une deuxième série inter- ne 4e Ce. 

calée duns la précédente. éi lo début d'une dent chez un ombryon 
Chaque feslon ou bourgeon prend humain de # em de long (d'ap: Rose) 

bientôt la forme d'une petite mas Supérieure. — ls, 1èvre sun 

Sue, qu'un pédieule, appelé coUet dépens de la re ne al lame Iabiale aux 
Sun » SPF ke dentai À , organe de l'émail de la 


de l'organe de l'émail, relie à la 
lame dentaire; le fond de ce bour- 


nt — pr 


eon claviforme ne tarde pas à se dé primer, à la façon d'un fond de bouteille. 


La dépression augmentant de plus en plus, l'organe de l'émail prend une 


figure caliciforme qui s'accentue toujours davantage (fig. 17, À et B). On com- 


n Fe 


Fig. 47, — Figures demi-schématiques représentant 1 
chez les Mammifères 


éveloppement de la dent 


À estlo st 
flame dentair » l'émail, — ce, ai, épit 
l'émail. — pe, pulpe ou réticulum de l'émail. — pa, papille 


àälasu 


papille. — fi, follicule ou saé dentair. 


ane adamantin offrira trois zones, une externe 


ne de 


prend qu'alors la paroi de l'o 
(épithélium externe de l'émail, ee), une autre interne (épithélium inte 


l'émail, ei), loules deux dérivées de l'assise à cellules c ubiques des stades anté- 


rieurs; la (roisième, interposée aux deux autres, est formée par la masse de 
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20 
cellules polyédriques de la période précédente. Ni l'épithélium externe, ni la 


n'interviennent dansla production de l'émail. Le pren 


zone moyenne er s'amin- 


cit de plus en plus, après avoir cependant formé (fig. 18) quelques vé. 
le point de départ de tumeurs; il disparait finalement d'une 


élations 


qui peuvent être 
Ghron totale, selon la plupart des auteurs. Quant à la couche moyenne, ses cel- 


iques se transforment en éléments ramifiés qui sont anastomosés 
ig.17, Bet 


18, pe): dans les mailles de ce rétic ulum se dépose une substance intercellulaire 


lules polyé 
entre eux de façon à former un réseau appelé réticulum de l'émail 


molle et muqueuse, d'où le nom de pulpe de l'émail, qui est encore employé 


ail n'a d'ailleurs qu'une 


pour désigner la même formation ; le réticulum de 
ail qu'est 


existence transitoire. C'est à l'épith 
axelusivement dévolu le rôle formateur de l'émail ; aussi l'appelle-t-on mem- 
de cellules qui deviennent de 


ium interne de l'organe de l'é 


brane adamantine ou de l'émail. Elle est forr 
bonne heure très longues; à leur extrémité centrale ou profonde ces cellules 
sont garnies d'un plateau euticulaire ; les plateaux de toules les cellules sont 
unisen une membrane euticulaire continue, appelée membrane préformalive; 
rains que l'on a reconnus pour des 


le protoplasma de ces cellules renferme des g 
parlicules calcaires. L'organe de l’émail s’isole de la lame dentaire par résorp- 
tion de son collet (fig. 18); celui-ci, avant de disparaitre, émet quelques bour- 


épithélium 


geons épithéliaux, qui peuvent avoir le sort de ceux que produit 1 
ne, la lame dentaire résorbée, trouée de dis- 


externe. Comme le collet de l'o 


tance en distance, végétante en d'autres endroits, finit par disparaitre en laissant 


pour un temps variable des vestiges épithéliaux (fig. 18, 1d). 


Organe de l'ivoire et sac dentaire. — Du lemps que se formait l'organe de 
l'émail, le lissu conjonctifsitué au-dessous de ce dernier se condensail, grâce à 
une prolifération active de ses éléments, donnant naissance à un amascellulaire 


aité, la papille dentaire ou organe de l’ivoire. De bonne 


plus où moins bien 
heure les cellules conjonctives les plus superficielles de cette papille, immédia- 
lement sous-jacentes à la membrane de l'émail, se différencient en une sorte 


d'épithélium, la membrane de l'i 
lent les odontoblastes (fig. 18 el 19, 0), parce qu'ils vont produire l'ivoire ou 
dentine. Les odontoblastes son de 


pire, dont leséléments constituants s’appel- 


rrosses cellules piriformes anastomosées entre 


elles par des prolongements latéraux etpar un prolongement central avec les 
cellules sous-jacentes ; un ou plusieurs prolongements périphériques très fins, 
les fibres de Tomes, les caraclérisent surtout. 


Tout autour de la base de la papille denta 


e, le tissu conjonctif se condense 


en une sorte de bourrelet circulaire, qui s'élève de plus en plus vers la surface 
alvéolaire et arrive bientôt à envelopper complètement les deux organes de 
ivoire et de l'émail dans une sorte de sac ou de follicule, comparable au folli- 
eule du poil et nommé sac ou follieule dentaire (Gg. 17, fd). Par l'ouverture 
supérieu 


du sac sort le collet de l'organe de l'émail; quand ce collet s'est 
rompu, le sac dentaire se ferme complètement, contenant l'ébauche totale de la 
dent définitivement à 


taire, d'abord mou, de: 


sléo de sa matrice épithéliale el connective. Le sac den- 


ent ensuite plus résistant, fibreux, et plus tard se calci: 
fie partiellement pour produire le cément. 
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$ 2. — CALCIFICATION DE L'ÉBAUCHE DENTAIRE 


La calcification du germe dentaire comprend: 10 formalion de l'ivoire 


2 la formation de l'émail ; 3e la formation du cément. En d'autres termes, el e 


comprend l'étude du fonctionnement de la membrane de l’ivoire, de la membrane 


de l'émail et celle des transformations du sac dentaire 


Le phénomène de calcificalion qui préside à la production de l'ivoire et de 


au sein même de la substance d 


émail peut se comprendre de deux manières. Ou bien, le dépôt de sels se fait 


l'organe formateur, qui se lrouve ainsi trans- 


Fig. 48. — Coupe verticale et tr de l'incisive externe d'un fœtus humain 


de 


ertain: 
néliales. — ee, 


éprihéli ut 
épithélium interne de l'émail ou © 

émail. — à, ivoi muehe d plastes 
taire. — p, pédieule reliant la à sraire el 


de celte dent au germe de l'émail de la dent de remplacement correspondante 4” 


ane forma: 


formé en tissu caleifié (calcification par substitution) ; ou bien, l'or 


léur rejette à sa surface les matériaux organiques el inorganiques et exerète pour 
ainsi dire le trou nouveau (calcification par sécrétion ou excrétion). Quant à la 
calcification qui donne naissance au cément, c'est une véritable ossification 


D'une manière générale, la substance protoplasmique qui doit s’imprégner de 


Séls calcaires, passe toujours au préalable par un élat chimique où elle est 
ue à la chitine (calcoglo- 


éxtrémement résistante vis-à-vis des réactifs et anale 
buline). 


Formation de l'émail. — La première couche d'émail apparait sur la face 


mail (fig. 18, e). En dehors d'elle se déposent en- 


interne de la membrane de l 
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suile d’une façon incessante de nouvelles calottes adamantines. L'émail est le pro- 
duit soit de la transformation, soit de la sécrétion des cellules de l'émail, I se 


déf 


compose, à l' (voir le chapitre histologique) d'un grand nombre de 


représente soit la partie centrale calcifiée 


prismes juxtaposés. Chacun de ceux 
d'une cellule de l'émail, soit un produit exsudé de celte cellule et durei par la 


fication. 


cal 


couche d'i- 


Formation de l'ivoire. — C'est pur la formation de la premi 
voire que débute la calcification du germe dentaire. Celle première couche se 
montre sur la face externe de la membrane de l'ivoire 


(fig. 18,i). Une fois la première couche constituée, il 
s'en dépose incessamment de nouvelles à la face interne 
de celles qui existent déjà. L'ivoire est dû soil à la trans- 
formation, soil à la sécrétion des odontollastes. Les 


e adulte (voir le chapitre 


tubes dant se compose l 
stologique) se formeraient, dans la théorie de latrans- 
formation dir 


cle, de la façon suivante. Les prolonge- 


ments où fibres de Tomes se modifient à leur périphérie 
etsur toute leur longueur etse transforment en une sub- 
stance protoplasmique extrêmement résistante, qui leur 


forme une sorte de gaine, la gaine de l'ivoire ou de Neu- 


ma re en se cal- 


: la zone périphérique de cette dern 
— igurode-  ciffant devient le tube de l'ivoire, A mesure que se dé- 

chématique. re- 

présentant 16 déve- Be : : uRES 
Foppement, histolo. diminue ; ce qui en reste forme la pulpe dentaire (fig. 
gique de l'ivoire. 18, pd). Celle-ci se trouve renfermée dans une cavité 
64.0, odontatlaste 

f, bre de Tomes. 

£aine de l'iv 

tube de. live 


posent lesstrates d'ivoire, le volume de la papille dentaire 


lose, la cavité dentaire, limitée par une coque d'ivoire. 


La coque et la papille qui y est logée prennent bientôt 


nettement la forme de la couronne de la dent future, 


conique pour les canines, aplatie et légèrement trifoliée 
pour les incisives, bi-ou mullieuspidée pour les molaires. D'autre part, en se 


prolongeant profondément, e 

simple, bi- ou trifurquée. 
Formation du cément. — C'est une véritable ossification qui a pour sic 

parties les plus internes du sac dentaire et qui ne diff 


es donnent liou à la racine de la dent, qui est 


e les 


e en rien des autres cas 
de formation de l'os aux dépens du issu fibreux. Il y a deux sortes de cément ; 
l’un est coronaire ; l'aut 


e est radiculaire. Ce dernier, qui existe seul chez 
l’homme,recouvre l'ivoire dans toute l'étendue de la racine. 


$ 3. — DENTS TEMPORAIRES ET DENTS PERMANENTES 

Chacun sait que chez l'homme et la majorité des mammifères la plupart des 
dents sont remplacées une fois, Il se fait, dans une première dentition, une 
série de dents temporaires ou de lait, qui tombent pour faire place dans une 
deuième dentition à des dents permanentes ou de remplacement. Certaines 
dénts font exception et ne se montrent qu’une fois ; telles, chez l'homme, les 


grosses molaires, qui ne paraissent que dans la deuxième denlition. Le remplu- 
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gement dentaire dont les causes et les origines dans l'histoire des espèces sont 


encore mal déterminées, parail une modification et une réduction de celui qui 
s'elfectue sans interruption dans les mâchoires des vertébrés inférieurs, On sait 
que par exemple chez les sélaciens (requins), les dents lombent incessamment 
el sont sans cesse remplacées par des ébauches dentaires nouvelles 

On dit d'une dent qu'elle est monophysaire si elle est à un seul lerme, c'est 


à-dire s'il ne s'en produit qu'une dans toule la vie de l'animal; qu'elle est diphy 


saire s'il y a deux termes, savoir une dent de lait et une dent de remplacement 
enfin qu'elle est polyphysaire ou à plusieurs lermes. Les molaires de l'homme 
sont monophysaires; ses incisives, canines el prémolaires sont diphysaires: les 


dents des requins sont polyphysaires 


On dira de même qu'un animalest polyphyodonte, diphyodonte, monophyo- 
donte, suivant qu'il possédera des dents poly- di- où monophysaires, L'homme 
est à la lois di- et monophyodonte. On admet généralement que les états mono- 
phyodonte et diphyodonte dérivent par réduction de l'état polyphyodonte (1), 


Nous avons à distinguer le 


développement des dents lem- z = 
poraires et celui des dents per- 
La description donnée dans le el 


paragraphe précédent s’appli- 
que aux dents lemporaires, Il 


nous suffira, pour la compléte 


d'ajouter quelques détails rela 


tivement aux rapports ct aux 


moyens de fixation de ces dents. 


A l'époque où ils sont déjà bien 


formés, les germes dentaires 


| 

sont situés dans une gouttière ] 

sseuse, la goutlière alvéolaire de. An? 

osseuse, la gouttière uluéolai 42 

du maxillaire, qui n'est fermé 

du côté de la cavité buccale que Fi£: 20. — Moule représentant la forme et les rap 
ports de ln deuxième prémolaire et la premir 

Par la muqueuse buccale. Ala  mokiro vraio chez un nouyeauné | d'uprès 

naissance, la goultière alvéo- Ross 

ire se montre subdivisée pa ne, deuxième aire. — m', première molaire 

Murs monhre subdivisée par nm en Dre nn ame te ne 

dés cloisons osseuses transver- germe de l'émail de la molaire s'est forma et demour 
éppendu = p, pédiqule de l'émail reliant le gormo da 

sales en un certain nombre de mantin de It prémolnire à la lame dentaire eme 


do Maty 
loges indépendantes, dont cha- {à laute 


cune renferme une dent et porte 


de l'épithélium  buccal do laquelle procbdt 
ntaire au moyen de plusieurs ponts d'un 


le nom d'aluéole dentaire. Toute la masse du tissu connectif du sac dentaire, qui 


est emprisonni 


> dans l'alvéole, entre la dent et ce dernier, forme le périoste al- 
véolo-dentaire, lequel sert à la fois d'organe nutritif pour l'os et pour la dent, 


et de moyen de fixation de l'une à l’autre. 


(1) 1 est possible que l'homme sit été au moins triphyoi il apparait che 
ui, dans des cas anormaux, des rudiments dentaires sans émail, que l'on croît pi 
allribuer à une troisième dent 


n qui aurait précédé la dentition de lait 


2 


Les processus odontogéniques décrits plus haut ne s'appliquent aux dents 
permanentes que pour ce qui concerne un développement déjà avancé, mais 


point pour les premiers stades de l'évolution de ces dents. Les premiers déve- 


loppements des dents permanentes sont d'ailleurs différents suivant que celle 
ci sont précédées ou non de dents de lait. 

Pour ce qui est des dents de remplacement (incisives, canines etprémolaires) 
et spécialement de leurs organes de l'émail, la plupart des auteurs sont aujour- 
d'hui d'accord pour admettre qu'ils proviennent de festons de la lame dentaire 


situés entre les pédieules ou collets des dents de lait, el ne sont pas des bour- 


geons émanés des organes adamantins des dents de lait elles-mêmes, comme 


on le pensait autrefois. 
Pour ce qui est des moluires vraies, non précédées de dents temporaires, elles 
roit conti- 


son! formées à l'extrémité postérieure de la lame dentaire, qui s’a 


nuellement d'avant en arrière sans contracter de connexions avec l'épithélium 


buceal. Ainsi la première grosse molaire nait sous forme d'un épaississement 
de la partie lerminale de la lame dentair 20, m1). 
Les sacs dentaires des dents permanentes adhèrent à ceux des dents de lait 


correspondantes, dont ils sont un prolongement; ils sont placés en arrière et 
en dedans d'eux, à l’intérieur du même alvéole osseux, Plus tard, il se fait une 
cloison osseuse qui sépare l'alvéole commun en deux loges, l'une pour la dent 


temporaire, l'autre pour la dent permanente. Cette dernière est ainsi enfermée 


, sauf inférieurement 


dans une coque osseuse propre, complète de toutes part 


où elle est perfor 


> pour laisser passer les nerfs et les vaisseaux de la dent, et 
supérieurement où ilexiste un orifice osseux, appelé iter dentis. Cet orifice 


donne passage au cordon épithélial de l'organe adamantin de la dent perma- 


nente, entouré par une gaine de tissu fbreux appelée le gubernaculum denis, 
qui est un prolongement du sae dentaire. 


$ 4. — ERUPTION DENTAIRE 


Les dents sont d'abord constituées uniquement par la couronne. Ce n'e 


allo 
nd de l’alvéole, La couronne de la dent, sou- 


qu'ensuite que, la dent continuant de s'aceroitre, se forme la racine qui s 
peu à peu et finit par alleindre le 


levée par la poussée de la racine, commence alors à presser contre la paroi 
supérieure du sae dentaire et contre la partie correspondante de la muqueuse 
buccale (gencive ou muqueuse gingivale) qui adhère à ce dernier. Elle se fait 
jour peu à peu à travers ces parties, qui subissent en même temps une atrophie 
complète. La partie dela muqueuse g 


ugivale, qui demeure à la façon d'un 
anneau autour du collet de la couronne, est la sertissure. La por! 
taire qui n’a pas été perforée et détruite devient le périoste alvéolo: 

D'ailleurs, le mécanisme par lequel les dents, et particuli 


on du sac den- 


dentaire. 
èrement les dents 
temporaires, sont poussées au dehors, le mécanisme de l'éruption, en un mot, 


n'esi pas encore pleinement élucidé. 


Quand se fait le remplacement des dents et par conséquent lé 


ruption des 
dents permanentes, on voit les cloisons osseuses qui séparent les 
dents permanentes de ceux des temps temporaires se rés 


alvéoles des 


rber. Les racines des 


= 
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dents de lait s’alrophient par résorplion de la dentine, Piusieurs facteurs pl 


raissent intervenir simultanément dans l'éruptionde la dent permanente: ent 


autres, la chute de la dent de lait qui laisse le champ libre à sa remplaçante 


Ile-même., 


après Ma 


la pous, à dent permanente 


i-dessous. 


Voici maintenant 


tot, un tableau donnant les époques 


de l'apparition des follicules dentäires et de l'éruption des dents. De nombreus 


ailleu 


variantes sont d possibles : 


— 


ÉPOQUE D'APPARITION | 
onu 1x POQUE D'ÉNUPTION 
DU FOLLICULE 
| l 
Dents temporaires 
Inci ntrales. . int jour, vie fatale | | 
—  _— sup ie jour, 
| Incisives late inf. : | Ste jour, — 
Us =. sup. | Sbejour — | 
Prémolaires antérieures. : inl au 1008 jour : 
= É sur 
Prémolaire inf 
| ee = up 
| can inf 
De ntes 
| Premières molaires 90. vie fœtale | De5à6 ans 
= DU 100® jour, — : id 
Incisives centrales Du 4406 au 120e jour 7e année 
| — id id 
| Incisives latéral id. 
à id. 
Prémolaires antérieures, id 
| . = id, | 
Prémolaires postérieure d, nl] année, 
fs = | di, pl id 
Canin 1 11 à 13 ans 
& 1. i 


| Deuxièmes mot 


Tro 


La lecture de ce tableau permet de « 
dentaires, et par conséquent les 
sans intel 
vie fœtal 
dataires. I 


er les lois suivantes. Les follicules 


mes dentaires qu'ils renferment, se forment 


uption de la fin du deuxième mois à la fin du quatrième mois de la 


; les deuxièmes et troisièmes molaires sont seules réellement re 


dents de même e lents 


pèce apparaissent par paires. L'éruption dl 


de là mâchoire inférieure précède celle des dents de la mâchoire supérieure. 


ARTICLE CINQUIÈME 


T DE L'INTESTIN DIGESTIF 


DÉVELOPPE 


Le développement de l'intestin digestif est si intimement lié à celui de la 
ca 


sénérale du corps ou cælome, que les deux doivent être étud 
lèlement. 


s paral- 


FORMATION 


ÉRALE DU 


OME, 


DES CAVITÉS SÉREUSE 


, eton retrouve dans la fi 


de cet ouvr 


On a vu, dans le Lome I® 
que lu cavité générale de l 
ques, les sues éælomiques (6), dont chacun est limité par une 


mbryon se développe sous la forme de deux espaces 


pairs et symél 
paroi interne ou mésoderme viseéral m et par une paroi externe ou 


nésoderme 
pariélal m'. Dans le coupe figurée (21), on voit que les sues du eælome embryon 
naire © se continuent en dehors par le cælome extra-embryonnaire €’, de 
chaque côté de l'orifice par lequel l'intestin, encore à l'état de goutlière i, 
communique avec la vésieule vitelline où ombilicale vo, bref de chaque côté 
du pédicule vilellin, et par conséquent lout autour de ce pédicule, si nous 
considérons non plus une coupe de l'embryon mais celui-ci tout entier. La 
communication s'efface à mesure que l'embryon s'isole du reste du blaslo- 
testinale se ferme et devient un tube 


à mesure done que la gouttiè 
intestinal, On obtient alors sur une coupe transversale une ima 
celle de ka figure 21, B. 
lement séparé de la vésieule ombilicale, les dispositions sont celles de la figure 


derm 
» lelle que 


inalement, dans les endroits où l'intestin est complé- 


tin demeurée 
ntral, en ava 
oupe pa 


Coupe passant F 
à trav Fe la ré 
de l'intestin qui 
rs la partie postérieure Fintestin. 
À spécialement riétale du calome ; en C, la r 
du culome embryonnaire ce non liguré en 
enHet C. vitelline ou ombilic 
Sentere Ventral: 


C, où la mince eloison mv, qui du côté ventral de l'intestin séparait encore les 
deux sacs cœlomiques, a disparu, el où par suite les deux sacs du eælome com: 
muniquent. Le ewlome devient en ces points une cavité unique, dans laquelle 
l'intestin est suspendu 


rois états différents se présentent quant au eœlome. Le premier 


di 
moyenne, non encore fer 


dans la partie ant 


are A) caractérise la région du pédicule vitellin, correspondant à la partit 
de l'intestin. Le second (figure B) s'observe 


rieure de l'intestin, juste au-devant de la communicution 
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intestino-vitelline, Le troisième (figure C) est réalisé en arrière de cette « 


dans toute l'étendue, de bonne heure 


ermée, de la ri 


sion postérieure 


de l'intestin. 


Au niveau de la seconde région, les sacs cælomiques s'adossent l'un à l'autre 


à la fois au-dessus et au-dessous du tube di 


sstif. Dans les deux autres, ils ne 


s'appliquent l'un contre l'autre qu'au-dessous de ce tube 
On donne le nom géné! 


ment des deux feuillets viscéraux du mésoderme et de l'accolement des deux 


que de méso à la cloison qui résulte de l'adosse- 


sacs cœlomiques. Ce méso est constitué par un axe de lissu mésenchymaleux 


> revèlu sur ses deux faces, droile et gauche, par l'épithélium 


de remplis 


nique. Ce méso est un mésentère, pa 


mésode que l'intestin est situé pour 


ainsi dire dans son intérie 


et qu'il se dédouble pour le loger, parce qu'aussi 
il rattache cet intestin aux parois du corps. Dans les coupes À etC, il ne le 


— Goupes transvers: ques pour le développement de la région 


pariélale du cœlome, 


oupe passant juste au-devant de l'uditus anterior au intetinun, c'est-à-dire du point où la 
ale ef le tube intestinal communiquent. —c,e, cælome embryonnaire (région 
‘œlome extra-embryonnaire. — ve, Yésieulé ombilicale ou Vitelline. à, in 
pendances (le divercule Hépatique déjà ramitié. — pu, le pancréas 
, les deux pancréas ventraux). — vo, ve, veines vitellines ou omphilo-mésenté= 
t dans le mésentère ventral ma, qui lôge d'autre part le divertieule hépatique 
=,» Yoines des parois du eurps (par ex: Conduits de CuvIer}. 
Li émlome tend à se diviser, grâce à un éperon de tissu qui contient a veine, en deux 
l'une pleurale pl; l'autre péñeardique pe.— Les deux Veines vilellincs se sont fusion- 
aire, l'ébauche du cœur co ou sinus veineux. Lo cœur est situé dans 10 
de la figure précédente qu'il distend et qu'il divise en deux parties où 
rieur me, l'autre postérieur mp. — L'inteslin à a produit les deux divor- 
les pulmonaires po, po 
— Coupe antérieute à In précédente. La séparation des cavités pleurales pl et de la cavité 
Péricardique pe à pré ire est elféctuée par un pont de tissu qui permet à Ia veine » du 
5e Jeter dans Le cœur. Les poumons po font saillie dans la œuvité pleurale. Le cœur 6 Est aux 
Lois quarts entouré par la cavité péricardique qu'il distend 


nées en u 


relie qu'à la paroi dorsale du corps ; il se comporte done comme une sorle de 
1 

à coupe B, il le fixe en outre à la paroi ventrale du corps et figure un mé- 
Senlère ventral. Il existe donc un mésentère dorsal, situé au-dessus de l'intes 


gament suspenseur de l'intestin, qui peut être appelé mésentère dorsal. Dans 


au-dessous. Tandis 


lin, et il peut exister en outre un mésentère ventral plac 


que le mésentère dorsal règne sur toute la longueur du tube digestif (A, B, 


ion de la figure B qu'on trouve le mésenti 


0), c'est seulement dans la ré 
Ventral. 


Le cœlome, considéré en tant que cavité, peut être divisé en deux grandes 
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jons, placées l'une derrière l'autre dans le sens longitudinal, La limite de 
gions, ou, si l'on veut, la communication de l'une à l’autre corres. 
» À ; on l'appelle conduit communiquant. La région antérieu 
ntestin antérieur qu'elleentoure, est la cavité pariétale, 


rég 
ces deux 
pond à la figu 
(B), correspondant à 
La région postérieure (C), qui enveloppe l'intestin postérieur sur toute si 


longueur, est la cavité 


jritonéale. Tandis que la cavité péritonéale estunique, 


la cavité pariétale, où les sacs sont de: 


par l'usion des deux sacs cælomiques, 
meurés jusqu 
subira plus aucune modification essentielle. La cavité pariélale se modifiera au 
contraire considérablement. 


On doit encore considérer dans chaque moitié, droile ou gauche, du cœælome, 


La cavité péritonéal 


né 


présent séparés, est double et pa 


une dorsale, l'autre ventrale. Dans la région périlonéale du cœ 


deux pa 
lome, ces deux parties se comporteront de la même façon. Elles auront au con- 
ion de communication, une 


aire dans la r 
olution diifé 
Les lransformations qu'éprouve la cavité 


seaux. 


gion pariétale, ainsi que dans ler 


enle. 


riétale sont dues au développement 


vai 


du cœur et des gr 
Les premiers gros vaisseaux, veines vitellines ou omphalo-mésentériques, au 


is de la vésieule 


abre de deux (une de chaque côté), rampent sur les p 


vilelline et de là gagnent l'embryon en cheminant le long du pédicule vitellin, 
uées au-dessous du feuillet viscéral du mésode 


me, 


Dans ée trajet elles sont si 
entre ce dernier el l'entoderme. E 


les se dirigent en avant et en dedans, le lo 


du pourtour antérieur du pédicule vitellin, ou ce qui revient au même le long 


du bord postérieur du pronmnios, et convergent l'une vers l'autre jusqu'à se 
De leu 


sinus reuniens. L'inspection de la figure 


réun 


union résulte la première ébauche du cœur, sinus veineux où 
montre clairement que, dans ces 


conditions, le cœur (co) ne pourra se placer que dans le mésentère ventral (ma), 


qu'il distendra en proportion de son développement, repoussant le eælome de. 
vant lui. La portion de la cavité pariétale qui loge le cœur porte le nom de « 


vité péricardique (pe). La paroi de le cavité péricardique est empruntée au 


mésentère ventral; mais tout le mésentère ventral n'a pas disparu pour la four- 
nir; il en reste Les parties par lesquelles ce mésentère s’allachait à l'intestin 
d'une part et se fixait d'autre part sur la paroi du corps. Sous le nom de méso- 


cardes, ces parties du mésentère ventral forment des sortes de ligaments d’atla 


nécessairemenl 
socarde antérieur ma et le mésocarde postérieur mp (f , B et 23). 

pariétale qui devienl 
ue demeurait paire, formée de deux espa 


che très courts du pi 
le 


icarde et par suite du cœur; on distingue 


ni 


Jusqu'ici nous avons supposé que la portion de la cavit 


la c s entièrement sé- 


vilé péricar 


parés l’un de l'autre. Cet élat persiste lemporairement dans loutel 
ir (fig. 
s sacs pé 


tendue que 
, A et B). Mais dès que 
ardiques se confon- 
fail 


d'avant en arrière sur une longueur de plus en plus grande de ces veines, 0! 


se réu 


les veines vitellines parcourent avant de 


les veines se fusionnent en un 


nus veineuxz, 
denten une cavité unique; et comme la fusion des veines vitellines si 


comprend que l'étendue de la partie impaire de la cavité péricardique augmenti 


sans cesse aux dépens des deux sacs pairs qui finissent par disparaître; la ca 


vilé péricardique est dès lors définitivement constituée (C). 


11 nous faut maintenant nous occuper du eloisonnement horizontal de la ca 
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vilé pariétale, grâce auquel la partie ventrale de celle-ci, c'est-à-dire la cavité 
péricardique, se rend indépendante de la partie dorsale. 


Supposons une veine (v) venue des parois du corps, lelle par exemple que le 


tronc veineux appelé € conduit de Cuvier. » Cette veine, qui doil se jeter dans le 


éœur, ne pourra y parvenir qu'à Lravers un pont de lissu jeté sur le eælome. Or 


24. — Figure schématique repré 


ntant une cou 
rps d'un embryon vue d'en av 
atére ventral et 
div 
uxl 


ure schématique représen- 
tant la coupe sagittale du cor 
embryon, pour faire voir les cavité 
lome et le mésentère ventral 


pour montrer le ml 
s dépendances ainsi qui 
dv, diaphragme ventral,dont la partie anté- dela cavité pariétale en @ 
ure ma correspond au mésocarde antérieur 

jartio_ postérieure 4, séparée du re 
unttall rebiésan tele pictiesUtA [One 
du diaphr Yentral, où futur ligament 
suspenseur du foie. Le trait en question 
marque la limite ancienne du diaphragme 


qu pédieule ombilical, 


vées du ex 


agme ventral, partie médiane 
ventral, formant le 


veraum proprement À 
phragme ventral sur Les 
Fuantla séparation de la ca 


en es, ur où ï 
l ant réduit à 0, était beaucoup plus Tate D Autre TO NAr EUR OUIEANIES 
able et que la région intestinale pleurale pi, l'autre Infériet vit 
ouverte en gouttiére dans la Vésicule embilie  Péricrdidue pr; on ne voit 
cale dlelt Doaicoup blus étendue. pou. mére que le oud se term 
Vité plourale pl, mais séparée de la cavit ADENNNNee 
Péricardique 7e 4 mottin avec le diven … tellinos où omphalo mé 


Bule puimonnire ps saillant dans lacayité (rantdans la cavité rarié 
plourale et veeledlvonioute RÉPAqUE/SRe — Du epons danrsum.oi 
fonçant dans le diaphragme ventral ; le con- fauves le veine vileili 
duiE do communication Rire LprepE masque Laigure, la veine vitel 
en partie co diverticule. = ve, veine yiteliine Léo an mér 
Vanne du dehorspénétrant danse mésentère  Lembryon, 
Yentral ele rébniseant on er à sa con deux fouiliels 


6 opposé. 8 dus remit. respondant à l'ectoderme 
— mp, mésocarde postérieur, — », veine des SR ET 
parois du corps assurant la séparation de me, l let D 


seul. i, Intestin fournissant : po le 
mon, qui fait sailli 
rale ; /, le foie 


Pl et de pe dans la cavité ple 


réunion 


Le pont divisera chacune des moitiés du eœlome en deux compartiments, supé- 
rieur ou dorsal et inférieur ou ventral. Dans la figure C, la séparation est 
effectuée parle passage de la veine (v) des parois du corps dans le cœur. La coupe 
C est pratiquée à un niveau où c’est l'intestin respiratoire (i) qui se présente 
en section. De chaque côté de lui, nous devrons done trouver un diverticule lobé, 
le poumon (po), qui repousser devant lui la partie dorsale du cœlome ét se coif- 
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fera du feuillet viscéral du mésoderme. Cette portion du eœlome et plus spécia- 
lement de la cavité pariétale, qui loge le poumon, s'appelle la cavité pleurale. 
Tandis qu'il n'y a qu'une cuvilé péricardique, il existe deux cavités pleurales, 


droiteet gauche. Les ponts de lissu qui séparent les cavités pleurales de la ca- 


vilé péricurdique forment ensemble une cloison horizontale, la « membrane 
pleuro-péricardique. » 


Aux dépens de la ré 


n pariélale du cœlome se sont ainsi constituées trois 
cavités : deux dorsales, paires et symétriques, logeant les poumons ; une ven- 
trale, impaire, contenant le cœur. 

Nous avons parlé plus haut d'une segmentation longitudinale du cœlome, sé- 
parant l'espace pariélal de l'espace péritonéal, la poitrine de l'abdomen. Une 


cloison verticale, ou à peu près, réalisera celle s 


nentalion, cloison qui sera 
ion de la pa 
rieure et de la partie postérieure du cœlome ne s'effectue que dans la moilit 


appelée plus tard le diaphragme. Au début la sépar “ie anté- 


ventrale de celui-ci, 


solant la énvité péricardique de l'espace péritonéal. Les 


come 


parties dorsales de lu région antérieure du eælome, les plèvres, en un mot, 
muniqueront done encore pour un certain temps avec la cavité péritonéale et ne 
s'en sépareront qu'ultérieurement. 

Sur la ligue médiane, la séparation est due à la présence du mésentère ven- 
ral. Celui-ci per 


ste, en effet, en arrière du cœur et de la cavité péricardique, 


en avant du pédicule vitellin, sous la forme d'une lame dirigée verticalement et 


étendue transversalement, que l'on a appelée cloison transverse (septum trans- 
versum) où diaphragme primaire. Nous savons qu'en avant et en arrière de cet 
endroit le mésentère ventral a disparu : en avant, absorbé pour ainsi dire par le 
cœur et la cavité péricardique ; en arrière, effacé par le développement de la cavité 
périlonéale, Dans cette masse de tissu l'intestin pousse un diverticule, qui, nous 
le verrons bientôt, n'est autre que | 
dév 


bauche du foie, laquelle par son puissant 


loppement et son abondante ramification, augmentera encore l'épaisseur de 


la cloison. Le diaphragme primaire constituera : d'abord la plus grande partie 


de la lame qui sépare définitivement l'abdomen et 


à poitrine, du diaphragme 
définitif en un mot ; en outre, le tissu conjonclif du foie dans l'intérieur duquel 
‘ami 


se era l’ébauche épithéliale de ect organe venue de l'intestin. Un coup 
d'œil jeté sur la figure 23, qui représente une coupe longitudinale el médiane 
du corps d'un embryon de mammi 


; fait comprendre qu'à mesure que l'in- 
testin se fermera dayantage, la gouttière intestinale diminuant de plus en plus 
de longueur et le pédicule vitellin se rétrécissant, le diaphragme primaire s' 


tendra plus loin en arrière jusqu’à l'ombilie définitif o, tandis quesalimite an- 


térieure reculera incessamment dans la même proportion par suite du dévelop- 
pement du cœur et de l'expansion de la cavité péi 
cavilé péricardique est formé par le d 


ardique. Ainsi le fond de la 
gme primaire, lequel constitue 
onéale, 

Mais le diaphragme primaire ne règne que sur la li 
séparatrice de la cavité 


aphr 
d'autre part la paroi antérieure de la cavité pé 


ne médiane. La cloison 
ilé péritonéale manque encore sur 
les côtés. Sur les côtés en effet,en dehors du diaphragme primaire ou mésentère 
ventral,les deux cavités s'ouvrent l'une dans l'autre par la ré 


pariélale et de la ca 


gion rétrécie du ew- 
lome que nous avons appelée conduit communiquant. Ce conduit communiquant 
es parcouru suivant toute sa longueur et dans une direction oblique en avant el 
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en dedans par la, veine vitelline, qui le suit pour arriver dans la cavité pariétale 
el y former le cœur, Dans ce trajet, elle occupe la paroi interne du conduit, 


qu'elle soulève 


usqu'à la réunir à la paroi externe opposée. Ainsi se réalise le 


pont de Lissu, agent de la séparalion des parties dorsale et ventiale 


riétal 
pariélale, 


le la cavité 
ontnous avons déjà parlé, et qui permet aux veines de la paroi du 


corps de se jeler dans la veine vilelline, par conséquent dans le sinus reuniens 


et dans le cœur. Ce p 


nt qui a reeu divers noms (e seplum transversum pro- 
prement dit », « pont de coulescence », « mésocarde latéral »),en même temps 
qu'il divise en deux élages le conduit communiquant, complète en partie sur 


les côtés le diaphragme primaire dont il forme les parties latérales droite el 


uche 


Au-dessus et au-dessous de Ini, les deux ét 


s du conduit communiquant se 


comporleront d’une façon différente. L'étage inférieur, appelé « recessus parié- 


tal ventral », se fermera en arrière et disparaîtra peu à peu, incorporé à la cu- 


vilé péricardique, à mesure que le diaphragme primaire aux deux côtés du- 


quel se trouvent les recessus reculera 


supérieur ou « recessus pariélal 
dorsal » deviendra de la façon indiquée ci-dessus la cavité pleurale, dont nous 
connaissons le mode de séparation du côté de la cavité péricardique ; la cavité 
pleurale, au début ouverte dans la cavité périlonéale, se rendra indépendante 
de cette dernière, par un bourrelet qui rétrécira de plus en plus el supprimera 
enfin l'ouverture de communication ; la cloison ainsi formée complètera le dia- 
phragme définitif en haut el sur les côtés. 


En résumé, quatre cavités se sont formées aux dépens du cœlome : une im- 


paire et postérieure, la cavilé péritonéale ; une impaire et antérieure, la cavité 
péricardique ; deux paires et symétriques, les cavités pleurales. Chacune de 
Les cavités correspond à un organe viscéral : la cavité péritonéale à l'inteslin 
digestif et à ses annexes ; la cavité péricardique au cœur: les cavités pleurales 
aux poumons. Chacune a deux paroïs : une interne ou viscérale (feuillet viscé- 
ral), appliquée directement sur le viscère correspondant ; l’autre externe ou 
pariétale (feuillet pariétal). Ces deux parois forment ensemble une mentbrane 


use. Le péritoine, le péricarde, les plèvres sont les membranes séreuses 
Î 1 ? 


correspondant aux cavités cœlomiques énumérées ci-dessus. Elles sont formées 


d'un épithélium, d'oris 


ne mésodermique, reposant sur une couche de lissu 


mésenchymateux. Les rapports de ces séreuses avec les viscères correspon- 
dants sont tels que ces viscères sont entourés par la séreuse comme par un sac 
à double paroi, mais sont en dehors de la cavité de ce sac. 

Nous avons vu que les portionsde la paroi du cœlome non employées à la for- 
mation des séreuses donnent lieu par accolement des parois des cavités eœlomi- 
ques droite et gauche à des cloisons qui jouent par rapport aux viscères le rôle 
de moyens de fixation et que nous avons appelées des méso, Nous avons distin- 
gué déja pour l'intestin le mésentère dorsal et le mésentère ventral, Nous 


en mésocardes 


avons vu ce dernier, par l'interposition du cœur, se divi 
postérieur el antérieur. Enfin le mésentère dorsal dans la région de l'intestin 
respiratoire et des poumons, porte le nom de médiastin postérieur où briève- 


ment de médiastin (1). 


(4) La description qui vient d'être donnée du processus de cloisonnement du ecelome « 
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STIN DIGESTIF 


— ORGANOGENÈSE DE L'IN 


Les processus organogénéliques qui se déroulent ici consistent dans des chan- 


ents de forme d’une part, dans des déplacements d'autre part. 


Changements de forme. — Ily a de bonne heureà distinguer, dans le tractus 
égions de forme différente : le rerflement sto- 


macal, l'anse duodénale, l'anse intestinale el 
l'intestin terminal. JI faut y ajouler la portion 
cloacale (plus tard anale) de l'intestin et la par- 


tie post-anale où caudale déjà examinées anté- 
rieurement (fig, 5). 


Le renflement stomacal (futur estomac) esl 


une dilatation fusiforme de l'inteslin, déjà r 


connaissable chez l'embryon humain de la troi- 
sième semaine ; cette di 


tation n'est pas ab- 


solument régulière ; elle est plus marquée pour 


le bord postérieur du renflement que pour le 
bord antérieur, de telle sorte que le bord pos- 
térieur, tourné vers la colonne vertébrale, est 


fortement bombé, tandis que le bord antérieur 


est à peu près re 


tiligne, de {elle façon aussi 
que la ligne qui unit le cardia et le pylore, 


— Coupe antéro-posté- 
rieure schématique du tronc d'un 
embryon de mammifére, mon 
tant les dispositions primitives 
de l'intestin digestif (selon 0. 
Herrwic). 


c'est-à-dire les orifices d'entrée el de sortie de 


l'estomac, es plus longue en arrière qu’en 
avant ; le bord postérieur, convexe en à 


rière, 


€ estomac, — a, anse duodénal 
adj, courbure auodéno-jéjunale. — 
ches descendante et ascen 
te de l'anse intestinale prhnitt 
pr, pédieule vite: 
intestin terminal. —.mw, muse 
ventral contenant lo foie / et divisé 
par la présence de cet organe en 
deux segments le petit épiploon pe, 
t le ligament suspenseur du foie ls. 
p, pancréas el », rate, situés dans 
Vépalssour du mésog 


sera la grande courbure de l'estomac; le bord 
anté 
viend 


ur, droit, puis concave en avant, de- 
a la petite courbure (fig. 25, e). C'est 
la grande courbure que s'in 


> le mésentè: 


dorsal de l'estomac, le mésentére stomacal où 
mésogastre (mg) 

L'anse duodénale (ad) s'unit à l'estomac pur 
le pylore et se continue avec le reste de l'intes- 


lin par la région de passage coudée plus lard à 


angleaigu et appelée pour cette raison courbure duodéno-jéjunale (cdj). L'anse 
duodénale devient le duodénum, sans presque éprouver de changements de 
forme. Mais elle subit d'importantes modifications de rapports el fournit des 


organes glandulai 


es volumineux, le foie et le pancréas, dont le développement 
sera examiné plus loin. L'anse du duodénum est pourvue d'un mésentère duo- 
dénal qui s'attache à son bord concave, 

L'anse intestinale (aid, aia) est destinée à former la plus grande partie de 
l'intestin digestif, savoir tout l'intestin grêle proprement 


(ejunum et iléon) 


de la formation des grandes cavi 
considérée comme quelque pou 


s séreuses 
hématique. 


st simplifiée et doit par eonséquent être 
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et une portion du gros intestin (cæcuim et colons ascendant et transverse). Elle 
commence à la courbure duodéno-jéjunale et à son autre extrémité se continue 
avec l'intestin lerminal ou 


gros intestin proprement dit par une partie coudée, 
la courbure côlico-splénique (ces). À son sommet se trouve l'insertion du pédi- 
cule vitellin (pu), qui s’est rétréei de plus en plus à mesure que la gouttière 
intestinale se transformait en lubesur une étendue toujours plus considérable, 


Dans certains cas auormaux, le pédieule vitellin persiste sous la forme d'un 


eul-de-sac appendu à l'intestin, dont il figure un diverticule en doigt de gant 


appelé diverticule de Meckel. L'anse intestinale se compose de deux branche: 


l'une descendante (aid), l’autre ascendante (aia). Bien que la branche desc 


: 26. — Dingrammes des modifications qui se produisent dans la forme et les rapports 
des dive ats de l'intestin digestif (selon O. Henrwre). 
A est le stade le moins avancé. — +, estomac suspendu au mésogastre mg : celui-ci se pro- 
estomac par le grand épiploon ge attaché à la grande courbure de l'estom 


ée dans l'épa 
ie qui y débouche 


bure duodéno-jéjun 
le primitive. — co, c@ 
n terminal. — v 
ant, ‘eôlon lransverse. 


fum — ch, e hépatique du 
ère proprement dit. — me, mésocæcum et n 


danto soit d'un calibre plus fort que la branche ascendante, é'est elle néanmoins 


qui constituera 


inte au sommet même de l'anse el à la partie initiale de la 


branche ascendante, l'intestin grêle. Le resle, c'està-dire la majeure partie de 
la branche ascendante, formera le cæcum et les colons ascendant et transve 


e, le mésentère au sens étroi 


L'anse intestinale possède un long mésen 
analomo-descriplif du mot, commun aux bran: 
mesenterium commune (A, me]. L'anse intestinale s’'allonge de plus en plus, 
lrouvant pendant quelque Lemps le plac 


res ascendante et descendante 


nécessair( 


à cet allongement, grâce 
) du corps de 


à l'accroissement du diamètre antéro-postérieur (dorso-ventral 
lembryon, Mais dès que l'accroissement de l'anse intestinale f 


L des prog 
3 
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plus rapides que celui de la capacité du corps, lors commencent une série de 
déplacements el de changements de forme des deux branches de l'axe 

Les changements de forme, qui nous oceuperont seuls pour l'instant, consis- 
tent du côté de la branche descendante en inflexions déterminant la formation 
d'un 


de ces anses reconnait deux facteurs ; l'allongement très rapide et très considé- 


nd nombre danses secondaires, les anses intestinales. La production 


rable dont l'intestin iléo-jéjunal est le siège, el l'impossibilité où se trouve le 


mésentère de suivre cet allongement. Du côté de la branche ascendante, c'est 


surtout une augmentation de calibre, variable el inégale suivant les endroits, 
que l'on constate. 11 se fait avant tout, à peu de distance du sommet de l'anse 


intestinale, un renflement de la branche ascendant 
(co); ce qui est en decà de ce renflement, du côté du sommet de l'anse, appar- 


qui est l'ébauche du cœcum 


tiendra à l’iléon ; ce qui est au delà, du côté de l'intestin terminal, constituera 


lestin s'isole 


le côlon ascendant et le côlon transverse. Le renflement eæcal dl 
de plus en plus du reste avec les progrès de l'âge : sa partie distale ou terminale, 
son fond en d’autres lermes, subit de bonne heure un arrêt de développement 
tel que le diamètre de cetle partie demeure infé 
bouche dans l'intestin ; cette partie terminale, rétr 


ieur à celui de la partie qui dé- 


ie, fi 


ure dès lors un appen- 


dice de la partie dilatée ou cæcum proprement dit, nommé appendice iléo-cœæcal 
ou vermiculaire (fig. 26, B, ve). 


L'intestin terminal (it), ou gros intestin proprement dit, est d’abord dirigé ver- 


ticalement et descend droit jusqu'à l'anus. Il se partage ensuile en trois régions 
définitives, le côlon descendant (B, cd), l'S iliaque ( 
descendant se continue se au niveau de la courbure côlico- 
splénique. L'S iliaque offre deux anses, dont l'inférieure très développée et à 
très grand rayon, mérite le nom de « côlon pelvien », car elle descend dans le 
pelvis après la naissance. Quant au rectum, il ne mérile qu'au début son nom, 
alors qu’il descend droit jusqu' 


le rectum (r). Le côlon 


vec le côlon transve 


l'anus ; mais vers le T° mois de la vie footale il 
ière (courbure périnéale), de telle sorte que son orifice, l'anus, 
porté en arrière et se rapproche du coceyx. 


s'incurve en a 
est 


Déplacements. 
de forme importants au cours du développement embryonnaire 


Non seulement l'intestin digestif éprouve des changements 


mais encore 


ses d 1 


erses régions subissent des déplacements considérables qu'il nous faut 
maintenant étudier. 

Quatre facteurs principaux entrent ici en jeu : 19 L'accroissement soit en lon- 
gueur, soi en diamètre de ces régions ; 2 


l'accroissement le plus souvent moin- 


dre des régions correspondantes du mésentère, d'où résulte que l'intestin, bridé 
çà et là par son mésentère, demeure appliqué en ces endroits contre la paroi pos; 
térieure du trone ou bien s'enroule sur lui-même; 3e le défaut de place que 


l'intestin trouve dans la cavité abdominale, rétricie par d'autres 0 


‘ganes ; 
interviennent 


rtoul ici des processus de soudure entre le mésentère et le p 
Line pariétal, la fixation du mé 


ntère entraînant à son lour celle de la 
29, A); 5° enfin il convient d'admettre dans quel: 
ques cas que la fixation, au lieu d'être due à un phénomène de soudure, tient à 
l'absorplion du mésentère par le feuillet pariétal du péritoine, obligé de s'éten- 


dre pour suivre la dilatation du ventre (fig. 29, B). 


intestinale correspondante (fi; 
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Chez un embryon humain de la 6° semaine, les dispositions sont celles que 


nous avons indiquées plus haut et qu'illustre la figure 


A pi 


tir de celle époque, on observe 


»s déplacements suivants 


tomac subit un double mouvement : de rotation autour de son axe lon- 


itudinal, de bascule autour d'un axe 


antéro=postérieur passant pur le pyle 


Le premier mouvement qui fait lourner l'estomue de 90 degrés, amène le bord 


stérieur où grande courbure à gauche, 
post gauche, 


tandis que le bord antérieur ou petite 
à droite. Grâce au second mouvement, l 


courbure se diri, 


ande courbure, bord 
uche de l'estomac, s'abuisse et devient un bord inférieur 


la petite courbure, 


du début du 


L comm 
piploïqu' 
Ent 
6 pancréas 


nique suivant la dir 


mêmes ; le més 
ain ontr 


bord droit de l'estomas, devient un bord supérieur; d'où résulie une direction 
horizontale ou lout au moins fortement oblique de l'axe longitudinal de l'esto: 
mac (fig. 26, À ; comp. 7, À, B, C.) 

On comprend que, si le bord postérieur de l'estomac se lourne 
en bas, le 


gauche puis 


sogastre qui s’y insère devra nécessairement suivrece mouvement 
de rolation et d'abaissement, et qu 


nele pourra qu'en s'allongeant notablement 


en résultera qu'entre la face postérieure de l'estomac et la antérieure du 


méso 


tre se formera un espace (fig 
tonéale (ep) (dont il ne sera qu'un d 
du 


, Get D, à) ouvert dans la cavité péri- 
ertieule) toute lon 


le la ligne médiane 


corps suivant l'insertion du mésogastre au péritoine pariétal et par suite à la 


36 DÉVELOPPEMENT DU TUBE DIGESTIF 


paroi abdominable postérieure, fermé au contraire lout le long de l'insertion du 
26 A et B). 
La rotation de l'estomac produit par une sorle de contre-coup, dans la 


mésogastre à l'estomac (voir aussi fig 


ion 


duodénale, une rotation en sens inverse de la ligne médiane vers la droite, de 


telle sorte que la convexité de l'anse duodénale, jusqu'à présent tournée en 


à présent vers la droite (fig. 26 A et B). 
r 


avant, se diri 
Le mésogi 


stre, continuant à s'allonger, ne pourra à 


gmenter de longueur 


qu'en se réfléchissant le long de son bord d'insertion à là grande courbure de 
l'e 
dui 
d’une portion qui débordera la g 
que la partie initiale du diverticule péritonéal avait pour limites en avant la 


tomae. IL en résulte que le eul-de-sac péritonéal que nous avons vu se pro- 


au-devant du mésogastre et en arrière de l'estomac, se trouvera allor 


ande courbure par en bas (fig. 30, À, ep). Tandis 


face postérieure de l'estomas, en arrière le mésogastre, la portion surajoutée sera 


e entre le feuillet postérieur ou direct du mésogastre et le feuillet anté- 


comp 
rieur ou réfléchi de ce mésentère. On appelle grand épiploon ( 


26 et fig. 30, 


ge) la portion du mésogastre, de plus en plus élendue avec l'âge, qui dépasse 


nde courbure de l'estom 


inférieurement la gr ; on nomme cavi 
(lg. 30, ep) l'espace limité par les deux feuillets du 
de langage, on applique aussi la 


a dénomination à l'espace dont la cavilé 


épiploïque proprement diten'est qu'un 


épiploïque 
and épiploon. Par abus 


. 


prolongement, c’est-dire à l’espace 
compris entre l'estomac en avant et le 


mésogastre en arrière. 


4 5 : 
2 G Tandis que le mésogastre s'allo 
Fig. 28. — Diagramme de la torsion de de plus en plus pour former le grand 
l’anse intestinale, . à Fi 
: épiploon, le mésentère duodénal de- 
A, Stade initial, avant toute torsion. — C. 
Stade Le plus avancé. meure stationnaire; de plus, corréla- 


tivement à la rotation du duodénum 

il s'applique à présent par sa face droite, devenue postérieure, contre le péri- 
toine pariélal qui revêt la paroi abdominale. 

Pendant que se passaient ces phénomènes du côté de l' 

num, ainsi que de leurs mésentères, l’anse inteslinale ne demeurait pas immo: 

bile. Sa b: 


stomac et du duodé- 


nche descendante, qui était d’abord placée en avant et au-dessus de 


la branche ascendante, se déjette à droite, la seconde prenant place à gauche, 
Cette rotation de l'anse intestinale autour de son axe, par laquelle les deux 
branches se déplacent de 90e, est le prélude d’une torsion complète de l’une sur 
l'autre (| Cette torsion est indiquée de bonne heure en ce que, la branche 


descendante demeurant en place du côté droit, la branche ascendante se porte 


un peu au-dessus el en avant de la branche descendante, etla croise non loin du 
sommet de l’anse (B). Quand maintenant la bra 
la partie de la branche à 


che descendante, le sommet et 


cendante voisine du sommet s’allongeront pour donner 
lieu aux anses définitives de l'intestin grêle, celles 
repousseront en hant et au-devant d'elles le cœcur 
ascendante, gros-intestinale. 


ci, ayant besoin de place, 
et le reste de la branche 


La branche descendante ou intestin gréle futur s'étant déplacée dans le flanc 


droit, la partie du mésentère commun qui s'y aitache, suivant ce mouvement, 
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s'est orientée vers la droite. La portion jéjunale (voisine du duodénum) de l'in- 
testin grêle, étant la plus proche de la racine du mi 


entère fixée à la paroi abdo- 
e, est peu mobile; l'iléon au contraire, plus éloigné du point de fixation 


min 
du mésentère et doué par conséquent d'une plus grande mobilité, viendra se 
loger entièrement dans le flanc droit, Le cœcum, et avec lui tout le reste de la 
branche ascendante, reliés à l'intestin grêle par le mésentèrecommun, suivront 
naturellement l'iléon et descendant au-devant de l'intestin 


le et spécialement 


de l'iléon, prendront place dans la partie droite de la cavité abdominale (C). 


Ainsi s'est effectuée la torsion du gros intestin sur l'intestin grèle; elle est le 


ation active du gros intestin, ainsi qu’on le pensait 


résultat non pas d’une mi 


autrefois, mais seulement du déplacement de l'iléon consécutif d’ailleurs à l'al- 


longement de ce dernier. 


L'intestin 


le s'allor 


e ensuite el se pelolonne de plus en plus (fig. 26, B) et 
son mésentère se développe proportionnellement. Le cæeum (co) descend tou- 
jours plus bas dans le flanc droit jusqu'à oceuper au huitième mois la fosse 


iliaque. Sa descente est le résultat de l'allongement de la partie d'intestin qui 


lui fail suite et qui devient le côlon ascendant (ca), Ce dernier, en s’allongeant, 


s’infléchil à an, droit sur la partie intestinale suivante, laquelle prend une 


prsale et mérite dès lors d'être distinguée du côlon 


direction à peu près trans 
ascendant sous le nom de côlon transverse (et) ; le coude par lequel l'un se con- 


linue avec l’autre s'appelle courbure hépatique du côlon (cch). La courbure 


splénique (ces), qui unit le côlon transverse avec la partie iniliale de l'intestin 
terminal, c'est-à-dire avec le côlon descendant, se redresse par suilede la direc- 
tion transversale prise par le colon transverse, qui était primitivement ascen- 
dant ; l'angle aigu de cette courbure devient un angle à peu près droit 

les diverses régions du mésen- 


Jusque vers le troisième mois de la vie fætal 


tère sont toutes libres, sans adhérence avec le péritoine pariétal. A partir de 


ce moment, des phénomènes de soudure se produisent, grâce auxquels certai- 


nes parties du mésentère se fixent au péritoine qui revêtla paroi de l'abdomen 
Le mésogastre le premier et particulièrement son feuillet directou postérieur 
s'accole 


w péritoine pariétal et se confond ave lui (voy. le schéma, fig. 29, À et 


, Dj; la soudure s'étend de plus en plus vers la gauche du corps, si bien 


que l'insertion de la portion du mésogastre demeurée libre parait se déplacer 


loujours davantage de ce côté. La paroi postérieure de la cavité épiploïque est 


finalement lusionnée tout entière avec le péritoine pariétal, sauf dans la partie 


qui déborde en bas l'estomac (grand épiploon) ; cette partie contracte des adhé- 


rence. 
l'heure, 
Le mésoduodénum partage la destinée du feuillet postérieur du mésc 


avec une autre portion du périloine, ainsi que nous allons le voir tout à 


stre 


qu'il continue directement ; il s'applique en effet contre le péritoine pariétal, 
avec lequel il se confond, fixant ainsi le duodénum à la paroi de l'abdomen. Ou 
bien, ce qui est une autre façon de se représenter les phénomènes, aboutissant 


du reste même résultat, l’accolement du duodénum et de son méso est dù à 


eo que le péritoine de ce mésentère est absorbé par le péritoine pariétal pour 
; B). 


De même le gros intestin eLson méso, appelé mesocæeum, mésocôlon suivant 


servir au revêlement d’autres organes abdominaux (voy. le schéma fig. 


lesrégions,se soudent à la paroi de l'abdomen. La soudure débute dans 
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ion coudéeque nous avons appelée courbure hépatique el qui marque le passage 


du côlon astendant au côlon transverse. La courbure hépatique et son méso se 


fixent à la face antérieure du duodénum, déjà immobilisé par son accolement à 
La paroi du trone. La souduré se continue de là, vers le bas el à droite, où elle 


atteint le côlon ascendant et le cœeum avec leurs méso. Lemésocæeum et le 


mésoclon ascendant se fixent au péritoine pariétal sur toute leur étendue, de 
sorte que le cœeum et le côlon ascendant perdent complètement leur mobilité 
(dans les cas habituels). La limite de l'adhérence pariélale du mésocôlon et du 
> en dedans (vers lu ligne médiane) par une ligne qui part 


jusqu’à la jonction de l'intestin 


mésocæcum est donn 


de la courbure duodéno-jéjunale, et se dir 
ê gle iléo-cæcal. Cette ligne d'adhérence 


êle 
ou mésentère proprement dit, lequel est formé par le reste, non soudé el de- 


le et du gros inteslin, jusqu'à la 
coïncide nécessairement avee la ligne d'insertion du mésentère de l'intestin 4 


meuré libre, du mésentère commun de l'anse inteslinale primitive (voir la fig. 
26, B pour se rendre compte de ces dispositions). 

Le cœcum et le côlon ascendant une fois fixés au lrone, c'est le Lour du côlon 
». L'accolement et la soudure débutent ici aussi par 


descendant et de son mé 
celle région infléchie que nous avons nommée courbure splénique el qui cor- 


. 29, — Schéma du mode de fixation d'un intestin et 
A. Fixation par soud 
ption du mésentère par 1 


son mésentère. 


re du mésent 
péritoine p 


e au péritoine pariét 


.— B. Fixation par absor- 
étal. 


respond au point de jonction du côlon transverse avec le côlon descendant. De 

là elle progresse vers le bas et vers la ligne médiane. 

Jusqu'i sus de soudure se faire qu'entre mésen- 

ières et péritoine pariétal. IL s’en effectue aussi entre mésentères appartenant 
es diffé 


nous n'avons vu les proc 


à des régions inlestin 


entes. 


Ainsi le mésocôlon transverse el spécialement son feuillet supérieur se soude 
au feuillet inférieur (ou postérieur) du mé 
côlon transverse che 


gastre, de telle sorte que le méso- 


l'adulte est constitué par deux plaques mésentériques fu- 
sionnées, savoir le mésocolon primitif et le feuillet postérieur du mésogastre 
(lg. 30, B); il en résulte aussi que le grand épiploon parait être le prolongement 
du mésocélon transverse. La coalescence du mésocolon et du m 


ogastre se 
poursuit du côté droit jusqu'à la courbure hépalique, 


stà-dire jusqu'à 
atteindre le mésocôlon ascendant, du côlé gauche jusqu'à la courbure splé- 
nique, c'est--dire de façon à intéresser le mésocolon descendant, Comme du 
côté gauche, le mésocôlon descendant est déjà soudé au périloine pariétal, le 
mésogastre et particulièrement la partie de celui-ci qui contient la rate et qu'on 
appelle pour celte raison épiploon gastro-splénique se fixe ainsi indirectement à 
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la paroi abdominale, par l'intermédiaire du mésoëblon descendant: il se forme là 


une sortedeligament périlonéal qu'on nommeligament pleuro-côlique. Demême 


à droîle, puisque le mésocôlon ascendant est déjà soudé au mésentre duodé- 


nal, fixé lui-même au péritoine pariétal, la parlie du méso 


tre qui s'étend 


vers la droite el qu'on appelle épiploon gastro-côlique sera attachée à la paroi 
de l'abdomen ; il se produit là un autre ligament péritonéal qui a reçu le nom 
d'hépato-côlique, parce que, comme nous le verrons plus loin, il a d 


nexions avec le foie. Ainsi, à ses deux extrémités sur 


con- 


eures, droite et gauche, 


le mésogastre ou grand épiploon est fixé aux méso des courbu 


hépatique et 


splénique du côlon et par l'intermédiaire de ces méso au péritoine de la 


paroi. 
Enfin, dans la première année de la vie, les deux lames antérieure et posté- 


ig_ 30, — Doux coupes longitudinales et antéro-postéric 
humain en deux stades différen 


rieure du grand épiploon se confondent dans toute l'étendue qui déborde la 
grande courbure de l'estomac, ce qui a pour résultat l'oblitération de la cavité 
épiploïque. 

déplacements et processus de soudure qui 


Les changements de forme. 


viennent d 


étre décrits, peuvent ne pas se faire, par arrêt du développement 


normal, ILen r 


ulte des malformations intestinales plus ou moins profondes 


1 plus où moins étendues qui seront indiquées plus loin. 


TIF ET DE SON 


$S3. — HISTOGE E DE L'INTESTIN DIGES 


Histogénèse de l'intestin digestif. — Sur tout son parcours, l'intestin di- 
gestif de l'embryon très jeune est lapissé intérieurement par un épithélium 
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à el 


ndriques, qui 
nd ensuite soit d 


peuvent présenter une gar- 
nt 


de cellules eubiques ou c) 

niture ciliée. Cet épithélium p 

par des états intermédiaires, la constitution qu'il offrira définitiv 
L'épithélium produit des diverticules, desquels 

nexées à l'intestin digestif. Deux de ces glandes, le foie et le pancréas, sont 


ectement, soit en pass 


ment. 


ésullent les glandes an- 


très volumineuses ; par leur développement complexe et par leur importance 
elles méritent d'être étudiées à pa 
glandes gastriques, glandes de Brünner et ‘surtout glandes de Licberkühn, 


sent en nombre immense l'estomac et l'intestin. Le mécanisme de la 


rt. Les autres, beaucoup plus réduites, 


gam 
formation de ces glandes varie suivant les auteurs, et deux opinions prinei. 


pales ont élé soutenues à cet égard. Pour les uns, elles sont le résullat d’une 
évagination active de la muqueuse stomaco-intestinale et particulièrement de 
son épithélium. Pour d’autres, ce sont de simples eryptes produites par la for- 


mation d'élevures de la surface de la muqueuse; en comprend en effet que si 
celte surface se plisse el se soulève, elle laissera entre ces plis el ces soulève- 
ments des enfoncements qui seront les glandes. La première opinion est la 
plus accréditée. Les glandes de l'estomac se forment chez l'embryon humain 


au quatrième mois. Les glandes de l'intestin grêle paraissent vers la même 


époque. 

D'autre part l'épithélium et au-dessous de lui le tissu conjonctif propre de 
la muqueuse s’aceroissent du côté de la lumière du tube intestinal pour former 
ées ou plis, et des papilles ou vilosités, de forme Lypique- 


des crêtes allon 
ment conique. Les villosités intestinales qui héri 
l'intestin appa 

Au six se montrent, dans l'épaisseur de la muqueuse de l'intestin 
et mème de l'estomac, des amas cellulaires denses, essentiellement formés de 
cellules lymphatiques, qui ont reçu le nom de follicules clos, ou celui, plus 
convenable, de glandes lymphatiques. Le mode de formation des glandes lym- 
phatiques n'est pas encore parfaitement éluci 
sent par immig ymphatiques (globules bles) dans le tissu 
dé la muqueuse. Pour les autres, les glandes lymphaliques ont pour origi 
des invaginations de l'épithélium; puis les cellules épithéliales in 
duisent par division les éléments lymphoïdes qui cons 
tielle des glandes lympbatiques 


sent la surface intérieure de 


‘aissent chez l'homme au troisième mois de la vie fœtale, 


ème mois, 


dé. Pour les uns, ces glandes nais- 


ation de cellu 


aginées pro- 


ituent la partie essen- 


Letissu conjonclif propre de la muqueuseou chorion a pour point de départ 


la lame mésenchymateuse interposée entre l'épithélium et le feuillet viscéral du 
péritoine ou mésoderme viscéral, On peut admettre que celle lame mésenchyme- 
touse provient à son tour du mé: 


oderme viscéral, dont les 


lules constituantes, 
ici comme partout ailleurs, auraient la propriété de fournir par division des élé- 
ments mésenchymateux 

En dehors de la muqueuse paraît de bonne heure une couche musculaire, 
formée d'abord de fibres circulaires, auxquelles s'ajoutent ensuite des fibres 
longitudinales plus externes ; le mode de formation de cette unique musculai 


n'est pas encore déterminé. 


Nous obtenons donc en définitive, comme parois constitutives de l'intestin 
digestif, trois tuniques principales : une muqueuse, interne, comprenant l'épi 
éle et le chorion ; une musculaire, moyenne, formée de fibres circulaires el 
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longitudinales; une séreuse, externe, constituée par le mésoderme viscéral 
Histogénèse du mésentère et développement de la rate, — Le mésentère 


est constitué au début par une lame d'éléments mésenchymateux 
e de chaque côté par une couche d 


fusiformes, 
Fo épithélium cubique qui représente le 
mésoderme viscéral. Plus tard la lame mésenchymateuse se partage elle 


même 


en une bande axiale, vasculaire, et deux couches sous-épithéliales. Plus tard 


aussi l'épithélium s’aplatit et prend l'aspect de l'épithélium péritonéal définitif, 
composé de cellules lamelliformes 


Certaines régions du mésentè 


comme le grand épiploon, se perforent de 
trous, dont le mécanisme formateur n’est pas encore tranché, 
Le développement histog 


étique du mésentère esl surtout intéressant, parce 
qu'il donne lieu à une formation caractéristique des vertébrés, la rate. 

La rate est le produit d’une différenciation localisée du mésentère stomaco 
duodénal, caractérisée par une condensation de cellules; la masse cellulaire 
ainsi formée se creuse ultérieurement de lacunes qui se mettent en relation avec 
les vaisseaux sanguins. 

Mais quelle est la matrice première des éléments qui constituent le rudiment 
splénique? L'opinion la plus ancienne est que la rate a pour origine un blas- 
ième mésenchymateux interposé à l’épithélium péritonéal du mésentère et à 
l'épithélium intestinal. D'autres ont soutenu que c'est l'épithélium péritonéal 
qui est la source des éléments spléniques. D'autres enfin invoquent comme ori- 


gine des cellules de la rate l'épithélium intestinal 


Quoi qu'il en soit de l'origine première de la rate, cet organe se montre assez 
tardivement dans l'épaisseur du mésogastre, à gauche de l'estomac (fig. 27). Il 
se compose alors d'un réseau de cellules anastomosées, dans les mailles duquel 
se trouvent des éléments arrondis, « cellules libres de la pulpe splénique ». Les 
mailles du réseau splénique se transforment ensuite en 1 


{les à parois incom- 
plètes « les espaces spléniques », qui communiquent entre elles et forment ainsi 


dans leur ensemble un système de « és irrégulières, lacunaires; les lacunes 


débouchent d'autre part dans les veines du voisinage. Par suite, plasma et glo- 
L L 
bules sanguins pénètrent dans ces lacunes, tandis que les éléments de la pulpe 
P 1 
splénique peuvent tomberdans le courant sanguin. Les lacunes ensuitese trans- 


forment en veinules, en se régularisant et 


gagnant une paroi endothéliale con- 


tinue. La rate n’est done chez l'embryon qu'un diverticule veineux, en forme 
de sinus cloisonné, réticulé. Et comme ce sont les dispositions parues les pre- 
mières qui sont le plus essentielles, ils’ensuit que chez l'adulte la rate présente 
essentiellement la constitution que l'on vient de voir. 


$ 4. — DÉVELOPPEMENT DU FOIE ET DU PANCRÉAS 


Ébauche de ces organes. — Les rudiments du foie et du paneréas consistont 
dans des d 


eules de la cavité intestinale tapissés par l'épithélium de l'intes- 
tin évaginé. Ces diverticules se produisent à l'endroit où la portion antérieure, 
déjà transformée en tube, de l'intestin digestif, se continue avec la partie de= 
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ion intestinale de transition correspond 


meurée à l'état de gouttièr 
au futur duodénum. 
Le diverticule hépatique s'enfonce, en se dirigeant obliquement en avant et 


du côté ventral, dans celle masse de lissu, que nous avons appelée ci-dessus 


d'aussis en rat 


(v. p. 30) diaphragme primaire, cloison transverse, el qui à 
son de ses connexions avec l'ébauche du foie, les noms de « bourrelet hépatique 
et d’ « avant-foie ». Nous savons que cetle masse est le résultat de la persistance 
du mésentère ventral à ce niveau. L'ébauche du foie se produit donc au côté 
ventral de l'intestin. L'ébauche principale du pancréas est au contraire dorsale 
(voir fig. 2%, p et f). 


Chez les v rés infé 


eurs il 
en produit deux de très bonne heure, Quant au pan- 


a qu’un diverticule hépatique ; chez les 


vertébrés supérieurs il s 
ne, d'après de nombreuses recherches portant sur toute la 


créas, il doit son or 


série des vertéb: 


à trois ébauches, dont une principale est dorsale, tandis que 


deux autres plus accessoires sont ventrales. Voici en effet 
le schéma général, applicable à presque lous les verté- 
brés, que l'on peut donner du développement du pan- 


31). Une coupe transversale de la région in- 


créas (fig 


, c'est-à-dire de 


testinale qui produit le foie et le paner 


la région duodénale, offre les détails suivants, Elle se 


montre partagée en (rois canaux superposés: un moyen, 
. 34. — Goupe qui est le duodénum définitif (d); un dorsal (pd), qui 


asversale de la représente l'ébauche principale du pancréas, ou pan- 

nuin primitif et des 

ébauches pancréa 

tiques chez un em 
de mouton 

(d'après Sross) 

pd, pancréas dorsal. commun au foie et au pancréas, et aux dépens duquel se 


4, duodéuum défini: 7 à 
me Vogue panerés produira le canal excréteur du foie ou canal cholédoque 
Venfraux. = 0h canal 

Sholédoque primitif. 


créas dorsal avec son canal excréteur, le conduit de 


be 


nlorini où canal excréleur accessoire du panc 


un ventral (ch) ou canal cholédoque primitif (future am 


poule de Vater) qui est le conduit excréleur primitif 


avec les divisions qui en naissent (canal hépatique, 


d’une part, canal cystique et vésicule biliaire, d'aut 
part). De plus, entre le duodénum définitif et le conduit excréteur commun du 


foie et du pancréas, apparaissent deux bourrelets de la paroi, formant ensemble 


le pancréas ventral (pv, po), limitant un segment de la lumière du duodénum 
anale du canal de Wirsung, où canal excréteur 


qui deviendra la partie ter 


pr 


cipal du pancréas (1). 


Développement ultérieur du pancréas. — Les deux ébauches ventrales et 
l'ébauche dorsale du pancréas se eonfondent pour former cet organe. La lumière 


se entre les ébauches ventrales et celle de l'ébauche dorsale représentent 


(canal de Wirsung ou principal et canal pancréalique acces- 


comp 


les voies exerét 


ve. 


soire ou de Santorini). Ces canaux se ramifient, et les ramifications ainsi for- 


{) La doseription que nous donnons ici 6 
entre les données obtenues chez l'homme et 
ons sur les autres vertébrés. Contrairement à ce qui se passe chez le 
brés, il semble que chez l’homme ce soient les pancréas ventraux qui forment la masse 
principale de l'organe 


chématiquo: car elle ost un comp 
les beaucoup plus complèles que nous 


autres vérté 
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mées se transforment chacune à son extrémité en un grain glandulai 


re, Le pan- 


créas devient ainsi ce qu'on est convenu d'appeler une glande acineuse ou en 


grappe. 
Puisque le pancréas se produit au niveau du duodénum, il sera nécessaire- 
ment situé dans le méso de cel intestin (fi 


27, p). Avec la rotaion du 


il se lournera à droite, et par l'accolement du 


duodénum et de son mésentèr 


mésoduodénum à la paroi postérieure de l'abdomen, il s'appliqnera aussi contre 


, C). Par sui 


celte paroi (fig : la soudure du mésentère en question au péri- 


toine pariétal, il perdra son revétement périlonéal postérieur et ne conservera 


que celui qu'il possède sur sa face antérieure. De là ces diverses conséquences : 


que le pancréas sera orienté lransversalement, qu'il sera privé de 1 


isentère et 


immobilisé eontre la paroi du trone, qu'il se Lrouvera placé en dehors de 


a ca- 
vité péritonéale et tapissé par le péritoine au niveau de sa face antérieure seule 


(roy. fig. 27, D). 


Développement ultérieur du foie. — Deux parties d'origine différente, l'une 
épithéliale, l'autre vaseulo-conjonctive, concourent à former le foie, et pour cela 
entrent dans des rapports tellement intimes que l'une des parties est le moule 
de l'autre. 

Les deux divertieules épithéliaux primitifs bourgeonnent et se ramifient. 
Cette ramification offre une particularité c 


etéristique du foie ; c'est la forma- 


lion d'anastomoses entre les extrémités ou les parties latérales des dernières 


branches de ramification primitivement indépendantes. De cette façon prend 


andulaires. Parvenue à ce point de 


naissance un réseau serré de canalicules 


son évolution, la portion épithéliale du foie représente une glande en tube ra- 


mifée et réliculée, la future glande biliaire. Chacune des travées du réseau 


offre une lumière nette, le futur canalicule teur ou capillaire biliaire, 
bordée par trois ou quatre cellules polyédriques. À côté de ces lrabéeules cana- 


liculées, on trouve, dans le voisinage des canaux hépatiques el du canal cholé- 


doque, des conduits beaucoup plus larges tapis 
biliair 


par un épithélium eylindri- 


. Dès ce moment donc esteffec- 


réteu 
luée la différencialion des canaux si 


que qui fourniront les canaux e. 
éteurs et des tubes excréteurs de la 


glande hépatique. 

Vers la naissance, la glande tubuleuse ramifiée que nous venons de décrire 
perd chez l’homme ses caractères ; les tubes se transforment en rangées cell 
laires, Lelles qu'on les connait dans le foie adulte, formées souvent d'une seule 
lan- 


file de cellules, entre les faces contiguës desquelles se trouve une lumière 


dulaire minime. Le mécanisme de cette transformation est encore obscur ; ce 


qui parait le plus vre 
men, et que les rangées cellulaires définitives résultent de celle scission loi 


emblable, c'est que les [ubes se divisent longitudinale 


tudinale. 
ine le bourrelet hépatique 
sont tout d'abord les deux 


L'ébauche vaseulo-conjonctive du foie a pour or 


avec les vaisseaux qui y sont contenus. Ces vaissear 


iques que nous avons vues ci-dessus se 
L 


épithéliale du foie s'enfonce, est parlag: 


veines vitellines ou omphalo-mésenté 


fusionner pour donner lieu au sinus réunissant. Le bourrelet, dans lequel nous 


savons que la parti 


é en deux moiliés, 


en deux sortes de lobes, droit et gauche, dont chacun est occupé par une veine 
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Chacune de ces veines reçoit et émet des vaisseaux 


omphalo-mésentériqu 
anastomosés silués dans les mailles du réseau hépatique épithélial. Les vais- 
seaux sanguins avec le tissu eonjonctif qui les enveloppe immédiatement for- 
ment ainsi un réseau conjonctivo-vasculaire enchevètré avec le réseau épithé- 
lial. Parmi les vaisseaux, les uns communiquent avec la veine omphalo- 
mésentérique assez loin du sinus veineux, les autres beaucoup plus près de ce 

aux afférents (af) 


dernier. Les premiers peuvent se comporter comme des vais 
qui amëneront le sang au foie; les autres, que des an 
ront au précédent joueront le rôle de vaisseaux efférents (ef) et re 


le sang du foie. Les premie 


astomoses précoces uni- 


porteront 


s sont les 
futures veines portes, les seconds les 
futures veines sus-hépatiques. Telle 
est la première cireulation du foie 
dont le caractère persistera dans la 
suile, bien que de nouvelles veines 
participent à celte cireulation. Ce ca- 


> consiste essentiellement en ce 


ractè 
que le sang est à la fois amené el 


emmené par des vaisseaux veineux; 
c'est ce qu'on appelle un système 
porte. 

Chacune des moi 


s du foie se par- 


lage ensuite, vers le 3-4 mois, en 


terriloi s lobules. 
Dans leur incessant allongement et 


leur continuelle ramification, les 


res plus petits app 


veines alfér( 


À 1tes (portes) et les veines 


efférentes (su 


hépatiques) vont à la 


32. — Coupe antéro-postérieuré un peu 
Schématisée de la région hépatique chez un 
mbryon de lapin du 146 jour. 


rencontre les unes des autres, de 


telle sorte que la ramificalion sus 


dp, diaphragme primaire, partagé par la hépatique se fe l'intér 
présonco du fois on doux parlios, lo ligamont ë ire hé 
suspenseur du foie 4 et le ligament hépato-dué centre d'un territoire h 
dénal (portion du petit épiploont 4, du 
dénum. — vom, veine omphalo-mésentérique dé 
bouchant dans le sinus réalisent ou veineux rijoire est envahie par la ramif 
af, rameaux hépatiques afférents. —e/, rameaux porte, Les (erriloires lobulaires sont 
hépatiques aérents. — vo, veine ombilicale.— |. à ; : 

re réscau épithélial du foie. ainsi orientés autour d’une veine sus- 


hépatique centrale et délimités par 


ant et subdi 


eur, vers le 


tique don- 


né, tandis que la périphérie de ce Ler- 
ation 


isant un 


des veines portes périphériques. Ces lobules en se di 


certain nombre de fois, suivant le même principe, se résolvent en champs 


plus petits qui sont les lobules hépatiques définitifs. 


Le lobule hépatique est ainsi un lerritoiré vasculaire, qui a pour centre un 
vaisseau, la veine sus-hépatique, et pour écorce un certain nombre d 
seaux veineux portes. De nombreux vaisseaux capillaires irradiés autour de la 


ne sus-H 


è vais- 


patique se dir es el y débouchent, conti- 
nuant ainsi à réaliser les anastomoses entre les vaisseaux afférents et eférents 
du foie que nous avons vues déjà exister en un stade plus jeune et qui sont né- 
ires pour la ci 


gent vers les veines po: 


ulation du sang dans l'organe. Ces capillaires forment des 


DÉVELOPPEMENT DE L'INTESTIN DIGESTIF 


45 


es allor 


Féseaux à tra es radiairement, dont les mailles sont occupées par les 


travées du réseau épithélial du foie, elles aussi radiairement dirigées dans le 
lobule hépatique. Le réseau capillaire sanguin est done intertrabéeulaire par 


rapport au réseau épithélial. Ce réseau sur 


uin interlrabéculaire ne parait pas 
lituer le système capillaire définilif du lobule. À un stade plus 


devoir cor 
avancé, il apparaît en effet à l'intérieur des travées épithéliales un nouveau ré- 
sean (qui est donc intratrabéculaire) de capillaires secondaires. Ce dernier venu 
persiste vraisemblablement pour former la plus grande partie des capillaires 
définitif 


cescapillaires secondaires sont pendant un certain temps le siège d'une 


formation activede globules sanguins; ils sont donchématopoïétiques (fig. 33,a). 


Le lobule hépatique, territoire 
vasculaire du foie, est d'apparition 
assez tardive, comme on l'a vu 
plus haut. Pour cette raison il ne 
doit avoir, au point de vue morpholo- 
gique pur, qu'une valeur secondaire, 
Le véritable lobule du foie, ainsi que 
cela résulte de recherches qui seront 
exposées plus loin, est non pas vas 


culaire, mais glandulaire, dans le foi 
comme dans toute autre glande. Il 
se compose d'un canal excréleur bi- 
liaire qui forme le centre ou pédi- 
eule du: lobule glandulaire, et d'un 
système de branches qui sont les ca- 


nalicules sécréteurs biliaires ; c'est 


__ poie d'un embryon de bœuf de done un lobule biliaire. On verra ci- 


3 em. de long (d'après v. men Srueur). dessous comment on doit superposer 


2, ébauche d'un ca 


ltaire secondaire ou hé- un foie décomposé en lobules hépa- 
tqu 


Prsne yine Dépatique su En AUD ° ; 
M DAere à Pétat tubulaux (tube coupé en tra: tiques à un foie divisé en lobules bi- 
Saleen déja à l'état Crabéoutaire. 6, leutor Ji 

Diaslé (jeune globule blanc) liaires. 


Jusqu'ici nous n'avons tenu compte 
ulo-conjonetive du foie. Il nous faut 


que des vaisseaux, dans l'ébauche v 


à présent parler de la partie conjonctive de cetorgane 


On comprend que, par l'accroissement des travées épithéliales et des vai 


du foie, la masse conjonctive, qui est le substratum de ces formations, seréduira 


aux 


notablement. Elle persistera notamment à lasurface de l'organe, où elle forme l'en- 
veloppe du foie où capsule de Glisson, à la périphérie des lobules (« tissu con- 
jonctif portes ou « périlobulaire »), dans l'intérieur de ces lobules entre les ral 


lules hépatiques et les capillaires («tissu conjonctifintra-lobulaire»). 
Quelque puissante que soit l'augmentation du foie en volume, cet organe 
v'arrive pas cependant à envah let hépatique ou dia- 


la totalité du bour 
phragme primitif (mésentère ventral). Il en respecte certaines régions. L'ébau- 


che épithéliale du foie en effet, en pénétrant dans le mésentère ventral, n'en 
oceupe que la partie moyenne qui 
foie (voy. fig. 23 et fig. 30). Elle laisse libre une partie ventr 
ce mésentère, compr 


amincie, devient l'enveloppe péritonéale du 
le ou antérieure de 


e entre la paroi abdominale et le foie, et une partie dor- 
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sale ou postérieure, située entre le foie d'une part, l'intestin (estomac et duodé 


num) d'autre part (fig. 30). La première s'amincit et s'étale en formant une 


lame sagittale ou antéro-postérieure, qui va jusqu'à l'ombilic; c’est le ligament 


suspenseur du foie (ls). La seconde, qui devient très mince aussi, forme une 
membrane, le petit épiploon (pe), qui relie le foie à l'intestin, spécialement à 
l'estomac (ligament gastro-hépalique) el au duodénum (ligament hépato-duo- 
dénal). Ce petitépiploon contiendra naturellement les vaisseaux et le canal cho- 
lédoque (conduit excréteur du foie) qui de l'intestin se rendent au foie 
Lepetitépiploon, tout comme le ligament suspenseur du foie, a primitivement 
une direction sagittale (antéro-postérieure) (lig.2 AetB). Mais en conçoit que 
le pelit épiploon, qui est relié à l'estomac el au duodénum, devra suivre les 
déplacements de ces organes. Lors done que le bord antérieur de l'estomac, par 


les mouvements de rotation et de bascule décrits plus haut, sera devenu droit 


puis supérieur, le pelit épiploon qui s'insère sur ce bord aura changé d'orien- 
tation ; il forme maintenant une lame transversalement diri 
part à la petite courbure de l'estomac (ancien bord antérieur), d'autre part à la 
,CetD) 


piploon qui 


allachée d'une 


face inférieure du foie (ancienne face postérieure de cet organe) (fi 
Les déplacements du duodénum produisent dans la partie du pelil 6 
ment hépato-duodénal) les mêmes ef 


s'attache au duodénum (li 
Le pel 


e antérieure d’un espace (f a), 


Uépiploon forme dès lors la lim: 


st qu'une partie de la cavilé périlonéale, en forme de diverlieule ; cet 


qui 
espace est séparé seulement du reste de cette cavité dans toute l'étendue du petit 


épiploon; mais il communique librement avec elle, là où cesse lépiploon (au 
dessous par conséquent du bord libre de ce dernier) par un orifice, l’hiatus de 
Winslow, qui se rétrécit de plus en plus avec l’âge. Ilsuffil de jeter maintenant 
un coup d'œil sur la figure pour comprendre que cet espace communiquera 


d'autre part avec la cavité épiploïque, située derrière l'eslomac ; c'est par son 


intermédiaire que la cavité épiploïque débouchera dans la cavité péritonéale 
d'où ilmérite le nom d'antichambre de La cavité épiploïque ou encore d'arrière 
cavité des épiploons (a). 


Le foie présente de très bonne heure uñh volume considérable, et forme chez 


l'embryon une masse arrondie énorme qui distend la cavité abdominale. 11 doit 
ce volume surtout à son abondante vaseularisalion ; car il est lraversé par une 


gr la seconde moilié 


de la grossesse, l'accroissement du foie se ralentit. A la naissance, il est cepen- 


nde partie du sang qui du placenta revient au cœur. Dar 


dant encore le double de ce qu'ilest chez l'adulte, proportionnellement à la masse 
générale du corps, et descend jusqu'à l'ombilie. Après la naissance, le foie 
diminue relalivement d’une manière rapide, parce que l'établissement de la 
respiration pulmonaire détourne du foie une bonne partie de la masse sanguine 
qui le traver 
la moitié 


ait pendant la période fœtale, Cette diminution porte surtout sur 


ane de 


uche du foie; de là résulte que cet c 


& ent asymétrique, 


divisé en deux lobes inégaux, le gauche plus petit que le droit. L'amoindrisse- 


ment du foie n'est 


ailleurs pas seulement relatif, dû à un ralentissement de 


son accroissement, ma 


encore absolu, tenant à l'atrophie de parties primili- 
trophier des élendues considérables de 
parenchyme hépatique, dont il ne subsiste que les canaux excréteurs, consti- 
tuant ces 


vement existantes. On voil en effet s’ 


mations singulières que l'on a appelées vasa aberrantia. 


LIVRE DEUXIÈME 
APPAREIL DIGESTIF 
rar T, JONNESCO 
L'appareil digestif de l'homme est formé d'un long conduit musculo-mem- 


braneux élendu de l'orifice externe de la cavité buccale à l'orifice anal : le tube 
di 


tif d'un ensemble d'organes annexes situés autour de lui et déve loppés 
d 


à ses dépens : les dents et les glandes 


Le tube digestif traverse suc 


ivement la face, le cou, le horax, l'abdomen 
et la cavité pelvienne, il est formé des 


nents suivants: la bouche, le pha- 
le et 1 
nexes sont ratlachés les uns à la bouche 


, l'estomac, l'intestir 


rynx, l'œsophe , et l'anus. 1 


s organes an- 


nts et les glandes salivaires 


extra-pariélales (sub.-linguales, rétro-molaires, sous-maxillaires, parotides) ; — 


d'autres à l'estomac : la rate; — d’autres enfin à la portion iniliale de l'intestin 


grèle, le duodénum : le foie et le pancréas. 


Nous étudierons successivement le tube digestif et les annexes. 


L'appareil di 


dans lequel les aliments sont introduils puis dig 


tif le plus simple apparaît sous la forme d'un eul-de-sac 


s et absorbés par les parois 


{certains protozoaires); — à un deuxième degré la cavité di 


slive se complique, 
augmente de dimensions, perce le corps d'outre en outre et constitue un tube 
é le Lube se 


ouvert aux deux extrémités (infusoires) ; — dans un troisième de 


dilate en son milieu pour former l'estomac qui est précédé d'une partie buc- 


cale ou æsophage, ef suivi d'une partie anale où inlestin. 


age, 


D'abord eet app 


reil digestif est confondu avec l'appareil cireulatoire formant 
avec lui la cavité gastro-vasculaire (Cælentérées); bientôt l'appareil digestif se 


are du cireulatoire et est maintenu dans la cavité viscérale par un mésentère 


(échinodermes 


La division de l'intestin en deux parties, l’une antérieure, lon 


contournée, de petit calibre :l'inteslin grêle, — l'autre postérieure, pluscourle, 


e ou courbée: gros intestin, est le dernier perfectionnement du tube di; 


compose alors de trois parties : l'une d'introduction des aliments : de 


l'orilice buccal à l'estomac ; ane autre de digestion : estomac et intestin grêle ; 


une troisième d'expulsion : gros intestin. 


A mesure que le tube se complique apparaissent les organes annexes : les 


iles, ten 


uns destinés à la préhension et division des aliments: cils vibre 


eules, mâchoires, lèvres, dents, ete. ; d’autres à leur transport: cils vibrailes, 


sécréter des sues nécessaires à la diges- 


muscles digestifs; d'autres destinés 


lion: les glandes, D'abord simples dépressions sécrélantes ereusées dans les 


parois du tube di andes augmentent bientôt en surface ; les plus 


importantes s'isolent de la cavité alimentaire, et pr 
frajet de leurs conduits excréteurs des réservoirs destinés à retenir pendant un 


nent souvent sur le 


certain temps leur produit de sécrétion : glandes salivaires,. fo 


D'autres organes enfin sont destinés à augmenter la surface absorl 


pancréas. 
ante du tube 


digestif; valvules conniventes, villosités 


PREMIÈRE PARTIE 
TUBE DIGESTIF 
CHAPITRE PREMIER 


BOUCHE 


La bouche est la cavité initiale du tube digestif, située dans la face, 
entre les fosses nasales en haut et le cou en bas. Une voûte osseuse, la voûte 


union des apophyses palatines des maxillaires supé- 


palatine, formée par la 


pare des fosses nasales ; un 
plancher musculaire, fo table diaphragme 
céphalo-cervieal, lendu entre les deux moitiés du maxillaire inférieur d'une 
part, entre celui-ci et l'os h 


rieurs et des lames horizontales des os palalins, la 


yoïdien, v 


par le muscle mylo: 


de d'autre part, la sépare du cou, — Latéralement 


el en avant, la bouche est limitée par la face interne des arcades alvéolo-den- 
tai 
tané qui passe d'une mâchoire 


res des deux mâchoires et, quand celles-ci s'écartent, par un repli museulo-eu 


sur l’autre : les joues. Elle présente une large 
fente en avant : la 
les lè 


nte ou orifice buccal, limité par deux bourrelets ou replis 
es. — En arrière la cavité buccale communique largement avec la cavité 


pharyngienne par un orifice circonscrit par le voile du palais et ses piliers an- 
térieurs, el par la base de la langue : l'isthme du gosier ou isthme bucco-pha- 
ryngé. 

Ainsi limitée la bouche présente deux portions : l'une circonserite par les ar- 


cades alvéolo-dentaires des mâchoires : 
à 

c'est le vestibule de la bouche. La première, beaucoup plus vaste, existe seule 
chez les vertébrés infé 


est la cavité buccale proprement dite; 


utre située entre ces arcades d'une part, les joues el les lèvres, d'autre part: 


ieurs ; la seconde, simple espace en fer à cheval, apparait 
chez les mammifères : elle estle résultat d’un perfectionnement dû à la formation 
des replis museulo-cutanés qui passent d'une mâchoire sur l'autre. Les deu 
cavités communiquent largement quand les mächoires s’écartent l’une de l'autre: 


quand les mâch 


es se rapprochent et que les arcades dentaires arrivent en 
contact, cette communication diminue. La cavité vestibulaire communique 
avec l'extérieur par l'intermédiaire d'un orifice : ori bulaire ou fente 
buccale. 


VESTIBULE DE LA BOUCHE 


Le vestibule de la bouche est une cavité en forme de fer à cheval à concavilé 
postérieure embrassant la conve dans 


té des arcades alvéolo-dentaires. Apla 
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sens sagitlal à sa partie antérieure, dans 


sens frontal sur les côtés, la ca- 
vité vestibulaire, virtuelle à l'état de repos, est susceptible d'acquérir à 


dimensions assez grandes par l'écartement de sa paroi externe. Le vestibule 


présente deux parois : une inlerne dure, osseuse, l’autre exters 


1e, molle et contrac- 
tile : la première est formée par la portion alvéolo-dentaire des deux mächoires $ 
la seconde par les joues et les lèvres. Au point où les deux parois se rencontrent, 


la muqueuse du vestibule se réfléchit de l'une 


ur l'autre et forme le fond des 
sillons ou gouttières veslibulaires. 


Cavité du vestibule. — Chaque sillon ou gouttière horizontale (sillon al- 
véolo-buccal de Luschka) présente sur la ligne médiane, en avant, un repli mu- 
queux saillant, le frein des lèvres. De 
chaque côté du frein, la gouttière, 
profonde à ce niveau, diminue pro- 
gressivement de profondeur, vers son 
extrémité postérieure ; cette diminu- 
tion est plus accentuée pour la gout- 
lière inférieure. Le fond du sillon se 
trouverait à l’élat de repos à mi-hau- 


leur des racines dentaires d'apr 


Merkel; il dépasserait en haut et en 
bas le sommet des alvéoles, de sorte 
que les racines des dents et une par- 
tie du plancher du sinus maxillaire 
répondraient au vestibule buccal d’ 
près Zukerkandi. Nos recherches 


nous ont prouvé que le fond du sillon 
supérieur reste au-dessous du plan- 
cher du sinus maxillaire, En incisant 
la voûle muqueuse de la goutt 


re 
supérieure, on peut se créer une voie 


commode pour ouvrir la paroi anté- 


rieul 


du sinus maxillaire, où pour 
atteindre le nerf sous-orbitaire el ses 
branches à leur sortie du trou sous- 
orbitaire; en incisant le plancher 
muqueux de la gouttière inférieure 
on atteint facilement le nerf menton- 
nier, à sa sortie du trou mentonnier, 
el l'artère faciale. Le fond de la 


cavilé veslibulaire présente des dis- 


+ — Coupe antéro-postérieure com- 
prenant le maxillaire inférieur, la lèvre 
ossi 2 fois) 


inférieure et le menton 


positions variables suivant qu'on l'étudie les mâchoires simplement rappro- 
chées, forlement serrées, où au contraire largement écartées. En poussant 
le doig 


au fond de la cavité vestibulaire, les mâchoires étant simplement 
rapprochées, on constate : une saillie verticale dure et lé ment tranchante 
tommençant au niveau de la dernière molaire c'est le bord anté- 


upérieure : 
in dehors de cette saillie 


4 


rieur de l'apophyse coronoïde du maxillaire inférieur, 
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50 
en dedans une fente sépare la saillie cro: 


e est dépressible ; 
— Au fond de celte fente on 


la paroi vestibula 
noïdienne de l'arcade alvéolo-dentaire supérieu 
trouve la saillie du bord antérieur du musele ptér 
sstibulaire. — Si on vient à serrer 
de la face interne du musele masseler qui 


vgoïdien interne lapissé par 


fortement les mâchoires, on 


la muqueuse ve 
sent le bord antérieur et une partie 6 


viennent faire saillie dans la cavité vestibulaire, en dehors 
en écartant fortement les mâchoires, 


ble, un pli vertical tendu 


de la saillie coronoï- 


dienne. Si on ouvre largement la bouche 
ale, en dedans de la saillie coronoïdienne tan 
ieure el inférieure : le pli ptérygo-maxillaire 


on const 


entre les dernières molaires supé 
(Henle) dur et résistant au toucher, formé par la muqueuse 
re, tendu du crochet de l'aile interne de l’apophyse 
ja ligne mylo-hyoïdienne du maxillaire 

le pli ptérygo-maxillaire se touchent 
nt en haut, pour 


soulevée par le 


ament ptérygo-maxilla 
aité postérieure de 


ils dive 


que derrière la dernière molaire inférieure 
autre en dedans de la partie postérieure de l'arcade 
les deux la muqueuse vestibulaire vient 
la goutlière vestibu- 


pre 


e l'un en dehors, l 
eure; entr 


pass 
alvéolo-dentaire supér 
tapisser une dépression triangulaire à base supérieure : 
Cette dernière n'existe à proprement parlé 


laire verticale ou postérieur 
que lorsqu'on examine la avité veslibulaire les mâchoires fortement é 


tées. 

Dans le vestibule vient s'ouvr 
rifice du canal se trouve au niveau de la deuxième g 
ur le placent : au niveau de la deuxième potile molaire, de la pr 
ou entre celle-ci et la deuxième grosse molaire 
e quelquefois sur une saillie papil- 


sur la paroi externe, le canal de Sténon. L'o- 


ieure 


osse molaire supé 


Quelques aute 
mière grosse molaire (Krause), 
(Cruveilhier). Généralement ovalaire, il sit 
laire de la muqueuse de la joue (Luschka). 


Parois du vestibule. — La paroi interne est formée par la face externe, 


ades alvéolo-dentaires des mâchoires, recouvertes en partie 


convexe des deux ar 


par la muqueuse ve 


tibulaire rouge plus ou moins foncée. Quand les mâ- 
des dentaires circonscrivent une fente horizontale par 


ehoires s'écartent, les ar 
laquelle la cavité buc 
vestibule. Quand les arcades dentaires sont en contact, la communication des 
deux cavités se fait : par des espaces ou incisures interdentaires plus ou moins 


ale proprement dite communique largement avec son 


larges, quelquefois nulles ; et par une fente plus grande située de chaque côté 
entre la dernière molaire en avant et le bord antérieur de l’apophyse coronoïde 
ière, Ceborifice (espace maxillaire, Zukerkandl) est assez grand pour ad- 
mettre l'introduction d’une sonde, d'un calibre de 4 à 6 millim. (Sappey), 
quand les mâchoires sont simplement rapprochées; il diminue beaucoup quand 
ces dernières sont fortement serrées, à cause de la saillie prononcée du bord 


ena 


antérieur du masseter. 
La paroi externe molle, mobile et très dépressible, présente à considér 
eux latérales et une antérieure. Les portions latérales forment les joues; 


er trois 


parties 
la portion antérieure présente une fente horizontale plus ou moins large, orifice 
vestibulaire ou fente buccale, circonserite par deux replis, l’un supérieur, l'au- 
tre inférieur, s'unissant par leurs extrémités : les lèvres. Ces dernières se 
continuent sans ligne de démareation nette avec les joues ; il est d'usage pour- 
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( 


tant de les décrire séparément ; aussi étudierons-nous successivement le 
et les joues. 


s lèvres 


LES LÈVRES 


Les lèvres sont deux replis musculo- membraneux qui recouvrent la 
portion antérieure convexe des arcades alvéolo-dentaires et limitent par leurs 
bords libres, l’orifice vestibulaire ou fente buccale. Elles présentent une direc- 
tion générale curviligne transversalement, à concavité postérieure s'appliquant 
sur la convexilé des maxilla P. 


sque verticales, elles offrent, chez le 
nègre, une certaine obliquité, 

Leurs dimensions dans les deux sens, vertical (hauteur) et transversal (lon- 
gueur) présentent denombreuses variations individuelles. Ordinairement les deux 
lèvres ont une hauteur é, 


ale qui correspond à celle des arcades alvéolo-dentaires 


- Il n'est pas rare pourtant de voir une lèvre supérieu 


qu’elles doivent couvrir 


peu haute découvrant facilement, dans cerlains mouvements de la paroi vesti- 
bulaire, larcade dentaire supérieure; d'autres fois la lèvre inférieure est trop 


haute et présente une tendance assez prononcé 


au renversement en avant, 
Quand les deux lèvres sont également développées, et les arcades dentaires en 
contact, leurs bords libres se touchent par leur moitié postérieure. Transve 
salement les lèvres présentent des dimensions très variables: en général leur 


longueur est telle que leurs extrémités, qui s'unissent dans les commissures, 


répondent de chaque côté aux premières molaires (Merkel) ou aux dents canines 


(Zukerkandl). L'épaisseur des lèvres présente aussi de grandes ve 


iations : 
individuelles, et suivant l’âge et le sexe. Chez certaines personnes (les scrofu- 


leux) les deux lèvres, ma 


surtout la supérieure, peuvent atteindre une épais- 


seur considérable. Les lèvres de l'homme sont en géné 


1 plus fortes que celles 
s para 

ceci est dû à l'absence des dents ; — le même fait s'observe chez le vieillard, 
dont les lèvres, trop hautes, sont repoussé ité vestibu- 
laire, au lieu d' 


de la femme (Merkel). — Chez le nouveau-né les lèvre 


sent trop grande: 


la ca 
re renversées en dehors, comme chez le nouveau-né, — Chez 
dernier, les lèvres sont relativement plus épaisses : conformation favorable à 
l'acte de la succion. 


s en dedans ve 


haque lèvre présente à étudier: une face externe ou cutanée ; une face in- 
terne muqueuse; un bord libre, limitant l'orifice vestibulaire, cutanéo-muqueux 
un bord adhérent se fixant au maxillaire correspondant ; et deux extrémités qui 
forment, en se continuant dans l'extrémité correspondante de l'autre lèvre, les 
commissures labiales 


ents sur les deux 


La face antérieure ou cutanée présente des caractères diff 
ente sur sa partie médiane une gouttière verti 


lèvres. La lèvre supérieure pr 


=cloi- 


Cale, sillon sous-nasal, gouttière labiale ou phillrum, partant de la sou 
son nasale et se terminant au tubercule médian du bord libre. Triangulaire, à 


nasal est limité sur les côtés 


sommet supérieur, à base inf 


ure, le sillon sous 


par deux bourrelets latéraux 


gérement obliques en bas ot en dehors, dont le 


développement est proportionné 


la profondeur du sillon. 
igine et la formation de la gouttière labiale. 
once du muscle à la peau qui le 


On a beaucoup discuté sur l'o 
Bichat attribuait sa formation à l'adhér 
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ès Cruveilhier elle serait due à la saillie que forme de chaque 
— Meckel, His, Merkel l'expli- 


la ligne de soudure 


— D'apr 
minaison labiale du releveur profond. 


recouvre 


côté la te 
quent par le mode de développement de la lèvre supérieure : 
e philtrum; quant aux bourrelets latéraux, 


des bourgeons incisifs constitue 1 
s bourgeons 


ils marqueraïent chez l'adulte le point de suture chez l'embryon de 
(Merkel). — D'après Roy, les bourrelets qui 
aillie que forme la superposition sur Lrois 


frontal et maxillaire supérieur 
sient dus à la 
de la ligne médiane; du musele incisif, du faisceau nasal 
sisceau culané de 


bordent la gouttière 
plans, de chaque côte 


de l’orbieulaire avec les vaisseaux de la sous-cloison, et du fe 


l'orbiculaire. 


De chaque côté du sillon et au delà du bour relet la! 1, la lèvre présente une 


surface légèrement con- 


vexe, lriangulaire à base 
Bourr. épithél. x0, triangulair 


interne, à sommet ex- 
d'un sim- 


{ ; N terne, recouve 
ärtère coronaire PIe duvet chez l'enfantet 
chez la femme, de poils 


constituant la moustache 


chez l'homme adulte. La 
coute mwa. face cutanée de la lèvre 


faire inférieure, légèrement 


ave dans le sens ver- 


con 
tical 
lieu une dépre: 
marquée, et de chaque 


présente à son mi- 
ion peu 


côté une surface légère- 
ment concave, hez 
l'homme adulte elle est 


recouverle des poils de 


la barbe, abondants sur 
lu dépression médiane 
(mouche), rares sur les 


ales. 


surfaces lat 

La face postérieure ou 
muqueuse, appliquée à 
la face antérieure convexe 


Fo, pile. # 


des arcades alvéolo-den- 

Fig. 35. — Coupe de la lèvre inférioure. taires, est lisse, humide, 

et présente de nombreu- 

s saillies, dues aux reliefs des glandes annexes labiales qui doublent et sou- 
lèvent la muqueuse. 

Le bord adhérent des lèvres est limilé: en avant, pour la lèvre supérieure, 

cloison, el de chaque côté par : le bord inférieur de la narine, l'aile 


par la sous 


le du nez 
énio-labial. 
sillon 


du nez et un sillon eurvi 


gne, à eoncavité interne, qui va de 
vers la commissure labiale correspondante, le sillon naso 
Le bord adhérent de la lèvre inférieure est limité en avant par un 


transversal, eurviligne à convexité supérieure : sillon labio-mentonnien. Il 
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embrasse dans sa concavité la saillie du menton, qu'il sépare de la lèvre. 
in arrière, du côlé de la surface muqueuse, lebord adhérent des lèvres 


e labiale surla muqueuse 


est marqué par le point de réflexion de la muqueus 
; 


gingivale.— En se réfléchissantsur la gencive, la muqueuse labiale est soulevée 
sur la ligne médi li muqueux, triangulaire, à bord libre 
mince et tranchant : freins ou 
supérieure que sur l'inférieure. De chaque côté du frein, la muqueuse labiale, 
passant sur la gencive correspondante, forme le fond des gouttières vestibu- 


neenun p 


oncave, 


lets des lèvres, plus prononcé sur la lèvre 


laires déjà décrites. 


Le bord libre est ro: 


e ou rosé; — convexe dans le sens sagittal, il présente 
dans le sens frontal une disposition diffé 


ente sur chaque lèvre. Sur la supé- 
rieure il présente : un tubereule médian, trace du bourgeon frontal médian qui 
forme avec les deux bourgeons incisifs latéraux la lèvre supérieure,el de chaque 


èrement déprimée. Sur la lèvre inférieure, une dépri 


côlé une surface lé sion 


médiane répond au tube 


ule, et de chaque cô(é une surface légèrement convexe 


s'adapte à la dépression dela lèvre supérieure. Sur les deux lèvres lamuqueuse 


du bord libre présente en outre des petits plis sa 
icent. L'épaisseur du bord libre présente des 
1 elle est de 


iltaux_ produits par la con- 
traction du sphincler labial sou 


variations individuelles nombreuses et suivant les races ; en génér 


rs les extrémités. 


$ à 10 mm. (Sappey), sur le partie médiane el diminue v 


Lusehka (Zeitsch. £. r. med., Bd. 18, 1863) a minutieusement étudié actères du 
bord libre des lèvres ch nouveau-né. Le bord libre du nouveau-né relativement 
plus épais, plus mou, violacé d'abord, devient rouge quelques jours après la naissance. Il 
présente deux zones : une eæferne correspond au liseré rouge normal, haute de ? millim 
au maximun, lisse, régulière ; l'autre éuferne, hau # millim, pour la lèvre supérieure, 
de 3 pour l'inférieure, molle, iréguliérement bosselée et souvent finement frangée, — Le 


tubercule médian do la lèvre supi 


ieure est très développé et séparé des deux côtés par 


‘un sillon superficiel de la région voisine, il appartient à la zone interne. Après la mort ln 
zone interne se dessèehe très rapidement, devient dure et brunâtre, — Avec les progrès 
de l'âge, la zone externe s'étend progressivement aux dépens de la zone interne jusqu'à ce 
que cette dernière disparaisse complètement. Cette transformation peut demander un Lemps 
assez long, et on peut rencontrer chez des enfants ägés de plusieurs annéosles deux zon 


encore parfaitement distinctes (Merkel) 


Les extrémités des lèvres se continuent sanslimite appréciable danslesjoues ; 
sent en passant l'un dans l'autre, 


à leur niveau les bords libres des lèvres s’un 


el constituent de chaque côté l'angle ou commissure là 


lèvres et les commissures circonscrivent l'orifice duves- 
ale: Très dilatable cet orifice présente de telle: a- 


Les bords libres de 
tibule buceal ou fente buc 
tions de dimensions que toute appréciation en chiffre nous parait inutile, 
faut-il se contenter de dire qu'on en considère trois Lypes : grand, moyen el pe- 
nsversale à l'état de repos, l'orifice veslibulaire peut prendre 
par la contraction des muscles de la face qui pénètrent 
commissures, et du sphincter labial. La 


vari 


tit. Simple fente tr 


les formes les plus variées 


dans l'épaisseur des lèvres el de leu 
contraction de ce dernier muscle peut rétrécir l'orifice ; la contraction de l'appa- 
ir ou simplement étirer une de ces deux com- 
de la fente d’un côté ou des deux à 


reil musculaire radié peut l'élar, 
missures, en arrière, et augmenter l'étendue 
le fois. — L'écartement des mâchoires ne peut atteindre un certain degré sans 
e de l'orifice vestibulaire 


amener avec lui l'ouverture plus ou moins larg 
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»s, et mellant ainsi la cavité buccale propr 


séparant les bords libres des lèv 


ment dite en communication avec l'extérieur. 


Structure. — Les lèvres sont formées d'une charpente musculaire et d'une 
vement la charpente 


couverture eulanéo-muqueuse. Nous éludierons succe: 
culo-nerveu 


et sa couverture, les glandes et l'appareil vas 


La charpente musculaire est formée de deux ordres de fibres, les unes curvi- 
lignes forment autour de l'orifice du vestibule un véritable sphincte: musele 
orbiculaire des lèvres ; les autres radiées viennent des divers points de la face, 
convergent vers l'orifice buccal, et forment dans leur ensemble l'appareil muscu 
laire dilatateur de l'orifice buccal. Le muscle orbiculaire est situé le long du bord 
libre des lèvres, près de la face muqueuse ; l'appareil dilatateur occupe la plus 
grande parlie de la hauteur des lèvres et leur bord adhérent. Les muscles dila 


+ M, canin 


ssce Orbieul 


Al. triangul. 


Fig. 36. — Schéma de la museulature des lèvre 


{d'après Roy). 


tateurs entrent en connexion intime avec la peau qui recouvre la face anlé- 
L la graisse sous-culanée et v 
planter sur la face profonde du derme en passant entre L 


rieure des lèvres, leurs fibres traver: ont s'il 


1des sébacées 


et les follicules pieux. L'appareil dilatateur est formé par dix-huit muscles, 
neuf de chaque coté de la ligne médiane; les uns se rendent à la lé 
rieure : élévateurs communs superficiels, élévateurs communs profonds, et 


re supé- 


re inférieure : carrés du menton; 


buceinateurs, risorii de Santo 


petits zÿgomatiques, les autres vont à la 1 
d'autres enfin vont aux commissures Iabiall 
rini, grands zygomatiques, lriangulaires, canin 
qui s’insèrent sur l'alvéole de chaque incisive externe. 

La constitution de l’orbiculaire des lèvres et s 


et les quatre muscles incisifs 


connexions avec les muscles 
de l'appareil dilatateur sont diversement comprises par les auteurs, Les uns lui 
refusent toute individuali 
nateurs, des buceinateurs triangulaire et canins; d'autres le décrivent comme 
un muscle indépendant, ayantuneindividualité propre (Winslow, Sappey). Roy, 
dans un excellent travail (Thèse de Bordeaux, 1889-1890) est arrivé aux conclu- 


ne continuation des museles buoci- 


il ne serait qu 
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sions suivantes : l'appareil musculaire des lèvres est constitué par la juxtaposition 
et la pénétration de deux systèmes diffé 


ents de museles peauciers : le système 


radié et le système circulaire. Au système radié appartiennent le risorius, le 


ygomatique, lereleveur propre, les carrés, les triangulaires, les incisifs et 


grand 
le buccinateur. Ce système est ou dilatateur de l'orifice buccal, ou rétracteur des 


commissure: 


, ou protracteur de la fente labiale. Le système circulaire, complète- 
ment indépendant du système radié, est constitué par un muscle propre, qui 


est l'orbiculaire proprement dit ou sphincter des lèvres. Celui-ci est formé de 


deux faisceaux, un pour chaque lèvre, croisés au niveau des commissures et à 


terminaison cutanée, Chaque lèvre comprend :une pc 


enne el 


on'non sphinctéri 


une portion sphinctérienne. Toute la portion excentrique des lèvres, comprenant 
iron les deux tiers de sa hauteur, est non-sphinctérienne, elle apparti 


ent 
. Le sphineter des lèvres occupe la portion concentrique 


env 


aux muscles rad 
inale, la bordure de la fente buccale; il est bilatér 


où mar 1, c'est-à-dire 


étendu sans interruption de d 


roite à gauche, mais non pas en anneau, puis- 


que ses deux moiliés supérieure et inférieure finissent en se croisant dans la 


peau des commiseu 


Les fibres musculaires radiées destinées à la peau des lèvres, partiellement 


décu: 


ées à la basedes follicules pileux, peuvent êlre suivies, d'après Stricker, 
surles côtésdes follicules jusqu'auprèsdu réseau muqueux. D'après Podwyssozki 
(Areh. F. mikr, Anat., 1887, p. 327) les fibres musculai 
de l'épithélium se décomposent en fibrilles disposées en faisceau. Chaque fibrille 


s arrivées au voisinage 


aboutit à une fibrille tendineuse. Ces fibrilles tendineuses s’entrecroisent en 


ainsi 


éseau ; leur terminaison se fait quelques fibrilles se confondent aves la 
membrane basale du derme, formée elle-même par un réseau fibrillaire; les 


se perdent dans les espaces intercellulair 


in 


autre 
probablement 
auraient une certaine influence sur les réseaux 


de l'épithélium en se fi 


1 cément. Ainsi disposées ces fibres musculaires péripapillaires 


apillaires des papilles et régle- 
raient leur calibre. 

Luschka d'abord (1863), Klein (1869) et Aeby (1879) ensuite, ont décrit chez le nouveau 
né un muscle spécial formé de fibres antéro-postérieur des dans l'épaisseur des lôvres 


près du bord libre, et se fixant à la peau et à la muqueuse. — Luscuka tk 
sous lo nom de musele de la succion; Klein l'appelle compressor labi 


yue ce musele 


Enveloppe cutanéo-muqueuse. — La peau des lèvres est épaisse et résistante, 
jacents, dont les fibres viennent s'insérer sur 


très adhérente aux muscles sous 


son derme, elle renferme de nombreux et volumineux follieules pilo-sébacés, 


dont la plupart sont logés dans le tissu graisseux, dur et résistant qui la double 


gra 


8 
à ce niveau et à travers lequel s'engagent les faisceaux musculaires. Aussi la 


dissection de celte peau estelle très difficile 
La muqueuse qui tapisse la face postérieure des lèvres présente une coloration 

blanc grisâtre; mince et peu adhérente au musele orbiculaire dont la sépare une 

couche glandulaire, elle présente par place un aspect bo i 

lures sont dues à la saillie que forment les glandes sous-jacentes. D'après 

Merkel ces bosselures seraient dues aux orifices des canaux exeréteurs des 

levées, plutôt qu'aux saillies 


ssel égal ; ces bosse- 


glandes qui se trouvent sur des caroncules su 


aue avec la muqueuse 


glandulaires mêmes. — La muqueuse des lèvres se conti 
gingivale, au niveau du sillon gingivo-labial, avec celle de la joue au niveau 
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des commissures et avee celle du bord libre des lèvres. Dermopapillaire elle 
est formée d’un épithélium pavimenteux stratifié ; d'un derme formé par des 
su conjonctif entremélés de fibres élastiques qui s'entrecroisent 


faisceaux de ti 
dans tous les sens. Les faisceaux près de la surface du derme sont très fins et 
ène. Les papilles, assez 


forment un feutrage serré, paraissant presque homc 
nombreuses, sont le plus souvent simples, coniques. 


Wertheimer (Arch. génér. de Méd., 
distincte 
ète au 


Cutanéo-muqueuse du bord libre. Klein (1869) 
1, p. 299-408) divisent le bord libre des lèvres en Lrois portions ou zone 
4e zon6 cutanée ; # zone de transition ; 30 zone muqueuse. La première zone 
point où les téguments changent de coloration ; la deuxième comprend la partie rose des 
lèvres, visible quand celles-ci sont en contact ; au delà commence la muqueuse, c'est-à-dire 
à purtir du sommot de la convexité décrite par le bord libre 
Dans la one cutanée, la peau so prolonge avec ses follicules pileux et ses glandes séba 
cées. La sone de transition on intermédiaire, zone cutanée lisse de Robin et Cadiat 
mesure $ à 6 millim. que vers les commissures, 
peau, mais elle s'en distingue par la disparition 
plus marquée de 
tiques inter- 
fibres muscu- 
rais 


plus large sur la ligne médiane où elle 
présente l'ensemble des caractères de 
des follicules pileux, une épaisseur plus grande et une trensparence 
sa couche épithéliale. Un tissu conjonclif dense, serré, riche en fibres 

ire et l'épiderme, renfermant dans son épaisseur de 
2 couche sous-cutanée; il ne contient pas les 
ants des lèvres vers la peau et vers la muqueuse. 
es qu'on s'avance plus près de la 


posé entre l'orbic 
Rires isolées, rempl 
seuses, si abondantes sur les deux ver 
Le chorion est pourvu de papilles d'autant plus 
muqueuse. Les vaisseaux sont plus nombreux qua dans la peau, d'où la coloration rosée 
landes sébucées, niées par Klein chez le nouveau-né, inconstantes el 


de cette zone. Le 
plus rares à la lèvre inférieure qu'à la lèvre supérieure d'après Kælliker, manqueraient chez 

s d'après Wertheimer. D'après ce dernier, ces glandes sont rudimen 
elles commencent à 1 où 5 milim. des 


les deux tiers des suj 
tairés, réduités souvent à un simple utricule 
derniers poils et s'arrêtent là où commence la muqueuse : absentes à la naissance elles 
ne se l'orment qu'a l'âge adulte. — La zone mugueuse mesure 5 à 6 millim, chez le nou- 
veau-né; d'après Luschka et Klein l'épithélium très épais est soulevé en forme de ren. 
s de papilles longues de 4 millim. donnent un aspect parti- 
à cette portion de muqueuse (pars villosa, Luschka) ; là aboutit aussi le muscle de 
la succion de Luschka, compressor lubii de Klein.— Wertheimer a étudié les modifications 
subies par cette zone avec | à 18 mois, les papilles diminuent, l'aspect villeux n'existo 
plus, l'épithélium se tasse; à 1 la vie, les papilles sont encore plus longues 
que sur le reste de la muqueuse; le muscle de la succion s'utrophie et disparait chez l'a. 
dule: de 45 à 50 ans, au point où commence li muqueuse on trouve un épaississement 
épithélial plus marqué, tantôt limité aux deux ou trois premières rangées de papilles, tan- 
ot oceupant une étendue dé 5 à 6 millim. Quand l'épaississement esL circonscrit il prend 
l'aspect d'un mamelon qui sur la coupe se détache en relief sur la face profonde de l'épi 
thélium, (Voy. fig. 35). En somme, là où ka muqueuse s continue avec la peuu, elle 
semble jouir d'un vitalité plus active qui se traduit par une prolifération épithélialé ; & 
» avancé il se forme des renflements celluiaires circonserits qui peuvent aboutir à 


5 les premières rar 


ge moyen 


un à, 
la form 


tion des globes épidermiques. 


Glandes. — Les lèvre sébacée 


dont nous avons dl 


possèdent deux ordres de glandes : les glande 


à parlé et les glandes muqueuses labiales, qui forment par 
j eentre l'orbiculaire el 
la muqueuse qu'elles soulèvent : c'est la couche glandulaire deslèvres. Plus 


e assez 


leur réunion une masse glandule aise interpol 


nombreuses sur les parties latérales qu’au milieu et au niveau des commissurés, 


es glandes sont logées dans l'épaisseur du tissu conjon 


if sous-muqueux, el 
quelques-unes pénètrent même dans l'épaisseur de 
l'orbiculaire. Ce sont les glandes acineuses, pourvues d'un conduit exeréteur 
principal, élargi à son extrémité inférieure venant s'ouvrir à la surface de la. 
muqueuse dans la cavité vestibulaire. Ge conduit est lapissé dans la plus grande 
partie de sa longueur par un épith imenteux stratifié ; les remifica- 
tions qui en partent ont les unes; les plus grosses, un épithélium cylindr 


entourées de Lissu adipeux 


lium pa 
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stratifié, les autres, les plus fines, un épithélium cylindrique simple. 


ouvent 
le conduit exeréteur principal reçoit les conduits excréteurs des petites glandes 


muqueuses accesso 


s (Sthær). La structure de l’acinus est semblable à celle 


des glandes linguales (Voir langue). 


Vaisseaux et nerfs.— Artères. — Les lèvresrecoivent deux ordres d’artères 
les prine 


pales, branches de l'artère faciale, portent le nom d’artères coronaires 


ou labiales ; les accessoires sont des rameaux de plusieurs branches des artères 
maxillaire-interne, temporale et faciale. Les artères coronaires naissent de la 
faciale au niveau de chaque commissure labiale, tantôt par un seul tronc qui 


se bifurque bientôt pour donner une bre 


nehe à chaque lèvre, tantôt isolément 
L'existence de deux branches coronaires serait plus 


réquente pour la lèvre in- 
férieure (Dubreuil). D'un calibre de 2 millim. environ (Merkel) l'artère coro- 
naire pénètre dans la lèvre correspondante, traverse la portion convergente 
(radiée) de la charpente museulaire, se dirige, légèrement flexueuse, vers la 
muqueuse en se plaçant un peu au-dessous du bord libre, s'engage dans le 


Uüssu sous-muqueux, entre les couches museulai: 


e et glandulaire, chemine 


et va sur la li, 


dans le tissu conjonctif de cette dernière 1e médiane s'anasto- 


moser à plein canal avec sa congénère du côté opposé. De celte façon est formé, 
1, situé à quelques millimètres 


du bord libre des lèvres; on peut en sentir les battements en pinçant ce bord 


autour de l'orifice vestibulaire, un cercle arté 


entre deux doigts. De ce cercle naissent des vaisseaux en grand nombre, les 


uns s'arrêtent autour des glandes, d'autres abordent la couche papillaire de la 


e, et se terminent dans les papilles abondantes surtout au niveau du 


muqt 
bord libre, tantôt par des anses simples, antôl par un véritable réseau. A côlé 
de cette arcade sous-muqueuse, on en trouve une seconde moins volumineuse, 


profonde, intra-museulaire, formée par des branches anastomostes des artë 


coronaires, 
Les artères accessoires des lèvres viennent : pour la lèvre supérieure : des 


artères buccales, sous-vrbitaires, alvéolaires, branches de la maxillaire interne; 


transverse de la face, branche de la temporale ; pour la lèvre inférieure des ar- 
tères : mentonnières, branches de la maxillairointerne ct sous-mentales, bran- 
ches de la faciale. 


Les veines des lèvres ont été bien étudiées par Chabbert (de Toulouse) en 


à mailles s 


rré 


1876. Les veines labiales supérieures naissent d’un plexus 
© 


ipant tout le pourtour de l'orifice buccal : le pleæus labial supérieur, les 
veines qui le constituent sont situées dans l'épaisseur du muscle orbiculaire. Ce 
plexus a trois ordres d'origines : 1° les veines du derme cutané et du tissu con- 


jonctif unissant la peau aux muscles; 2 les veines contenues dans l'épaisseur 


les ; 3° les veines de la muqueuse, plus 


de la charpente musculaire, 


nportantes. — Du plexus naissent les troncs collecteurs allant déverser leur 
contenu dans la veine faciale : — a) de chaque côté du lobule médian, des 
veines volumineuses anastomosées entre elles forment cinq à six mailles d'où 
naissent trois Lroncs principaux se dirigeant obliquement en haut el en dehors 
pour atteindre la veine faciale au niveau du bord interne du muscle grand 


dirigent 


2ygomalique. — b) Des mêmes mailles partent deux autres troncs qu' 
obliquement en haut et en dedans, constituent les veines de la sous-cloison, 
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$ au lobule du nez, s'anastomosent avec les veines dorsales du nez et 
us veineux myrtiforme. — Les veines labiales inférieures pré- 
eures, mais le plerus lubial infé- 


et, arrivé 
avec le ple 
sentent les mêmes dispositions que les sup 
» est plus difficile à injecter. De co plexus naissent des veines dont | 

€ qui se jelte dans la veine faciale au 


rieur É 
nion constitue la veine labiale inférieu 
moment où celle-ci s'ouvre dans la jugulaire interne. À cette description de 
ineux sous-cutané des lèvres est 


Chabbert nous ajouterons : 1° Le réseau v 
plus prononcé au niveau du bord libre et contribue à sa turgescence semi- 
érectile : ce qui explique la fréquence des angièmes ou tumeurs érecliles sur 
le contour de l'orifice buccal des enfants (Bouisson 1834); Si les veines 
labiales ne suivent pas en général le trajet des artères coronaires, et sont moins 
iste pas moins autour des artères 
labiales su- 


profondément situées que ces dernières, il n 
3 Tandis que les veine 


le (faciale antérieure des Alle- 


des plexus veineux {rès fins (Zukerkandl) ; : 
re fac 


périeures se rendent en totalité dans la vei 


mands) ; les veines labiales inférieures se rendent : en parlie dans la veine 
faciale, en partie dans les veines sous-mentales (Sappey), en partie directement 
dans la veine jugulaire (Sesemann); 4 Les veines labiales sont munies de 


ey) 


ection (Sapp 


nombreuses valvules difficilement franchies par l'in 


Les Iymphatiques des lèvres, difficiles à injecter, ont élé bien décrits par 


Sappey. Ils forment sur le bord libre de 
Du réseau de la muqueuse naissent cinq troncs. Les deux troncs de la lèvre 


lôvres un réseau d'une extrème ténuité. 


uche, se di 


supérieure, l'un droit, l'autre g; igent en dehors et en bas, suivent 


l'artère faciale et vont se lerminer dans les gar 
le dans la loge sous-ma 


sions sous-maxillaires qui en- 
Ilaire au-dessous et derrière le 
ure, les deux 


tourent l'artère facia 
bord du maxillaire inférieur. Des trois troncs de la lèvre in 


latéraux se rendent comme les précédents aux 
médian aux ganglions sus-hyoïdiens, situés 
re et de l'os hyoïde. 


égale distance du maxilla 


al. Les nerfs 


mifications du fac 


Les nerfs moleurs des lèvres viennent des ra 
sensitifs viennent du lrijumeau : par les rameaux descendants du nerf sous-or- 
bitaire pour la lèvre supérieure; par les filets ascendants du nerf mentonnier, 


nférieure ; et par les filets du nerf 


branche du dentaire inférieur, pour la lèvre 
buccal pour les commissures. — Les dernières ramifcations de ces branches du 
irijumeau se perdent les unes dans les glandes, d'autres dans la peau et dans 
la muqueuse des lèvres. Pourvus de myéline ils forment dans la tunique sous- 


muqueuse un réseau à larges mailles; de ce réseau partent de nombreu 
ramifications qui pénètrent dans la muqueuse où ils se terminent dans des 


corpuseules spéciaux ; eorpuseules de Krause (Krause) et corpuseules du tact 
(Gerlach); quelques-unes perdent leur gaine de myéline, pénètrent dans l'épi- 
es extrémitéslibres (Stœhr). 


thélium, seramifient à nouveau et se terminentpar dl 


DES JOUES 


ous décrirons sous ce nom les parties latérales de la paroi externe du 
veslibule buetal. Musculo-membraneuse, molle, dépressive et mobile, la joue 
est loin de présenter l'étendue que lui donnent les auteurs classiques. 
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Cruveilhier, Sappey, ete, décrivent sous le nom de joue toute la région latérale de la 
face. Ils la limitent extérieurement: en dedans par le sillon naso-labial qui la sépare de 
lèvres ; en dehors, par le bord postérieur de la mâchoire ; en haut par la base de l'orbite (Cru 


veilhier), ou par un plan qui passerait au-devant du plancher orbitaire en rasant le bord cor 
respondant de l'arcade zygomatique {Sappey): en bas, par la base de la mâchoire inférieure 
Appliquée sur le maxillaire supérieur et los malaire d'une part, sur le corps et 
che du maxillaire inférieur, d'autre part, la joue ainsi limitée comprend trois r 
distinctes: la région malaire, la région massélérine et la régi 
(Graveilhier) ; fixe partout ailleurs elle reste flottante dans sa pi 


ons bien 
buccale proprement dite 


tie moyenne qui répond 


aux arcades alvéolaires et dentaires (Sappey). Intéricurement, du côté dela cavité buccale 
la joue serait limitée par la réflexion de la muqueuse sur les os maxillaires (Cruveilhier) 
— Pour nous le terme de joue ne doit être appliqué qu'à cette région buccale de Cruveil 
hier, à la partie flottante de Sappey: la véritable joue de Merkel. Ayant les limites du 
muscle qui en forme la charpente, (le buccinateur): les régions massétérines et molaires 


ne doivent pas être comprises dans la joue. En s 


ant du reste sur les limites internes 


du vestibule de la bouche, on peut se convainere facilement qu'en haut la gouttière ves- 
tibulaire s'arrête au-dessous de la région malaire : car cette gouttibre, profonde en avant 
au niveau de la région labiale, l'est moins en artère; le fond du vestibule dépasse de 


bien peu le bord coronoïdien, de façon qu'une faible partie de la f 
b 


e interne de la 
ale du vestibule, 
ibulé buccopha 


nehe verticale du maxillaire inférieur contribue à form 
a plus grande partie de cette branche 
ryngé et du pharynx. 


a paroi 
ndant à le paroi latérale du ve 


Extér 


surement la joue est limitée : en avant par le sillon naso génio-labial ; 
en arrière par le bord antérieur de la branche verticale du maxillaire inférieur, 


et du muscle masseter qui le double ; en bas, par la ligne oblique externe du 


corps du maxillaire inférieur; en haut par un plan horizontal rasant la limite 
inférieure de la pommette. Intérieurement les limites de la joue sont marquées 
par la réflexion de la muqueuse du vestibule de la paroi interne osseuse sur 


l'externe molle. 
Ainsi dé 
présente à étudier une face externe ou cutanée, une face i 


imitée la joue est un repli musculo-membraneux, quadrilatère et 


terne muqueuse et 
quatre bords. La face externe, convexe, lisse et unie chez les enfants et les 


adultes qui ont de l'embonpoint, à peu près plane chez l'adulte, concave chez 


les personnes maigres, ridée chez le vieillard, est surmontée par lasaillie de 
la pommelte, dont on la distingue d'autant plus facilement qu'elle est plus dé- 
primée. — La face interne muqueuse 
sur les parties latérales des arcades al 


uge plus ou moins foncée, s'applique 
lo-dentaires ; leur contact est quelque- 


fois si intime qu'on peut trouver sur cette face l'empreinte des dents, ou des 


petites éraillures dues au pincement de la muqueuse entre les deux arcades den- 


taires pendant les mouvements de la mastication. Vers son angle pustéro-supé- 


rieur on trouve l'orifice d'abouchement du canal de Sténon. Les limites de 


cette face sont marquées par les points où la muqueuse vestibulaire se réllé- 
chit de la paroi interne sur externe. En avant elle se continue sans aucune 
; en arrière elle passe au delà 


démarcation nette avec la face interne des lèvre 


du pli plérygo-maxillaire dans la paroi latérale de la cavité buccale; en haut et 


en bas, les gouttières vestibulaires lui servent de limite. 


Les quatre bords sont adhérents : le supérieur adhère au massif maxillaire 
supérieur, au niveau de la limite profonde des cavités alvéolaires. L'infé- 
rieur adhère à la ne oblique interne du maxillaire inférieur ; l'antérieur se 
urtout en dedans, avec les lèvres; le 


continue sans ligne de démarcation nett 
postérieur épais, est dédoublé par la saillie du bord de la branche verticale el 


de l'apophyse coronoïde du maxillaire inférieur doublée du muscle masséter ; les 
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superficielles (peau, tissu cellulaire) passent en dehors de ce dernier 
le) en dedans de la branche verticale du 
-maxillaire où elles se Ler- 


les couches profondes (mus 
aire pour atteindre le ligament plér 


minent. 


Structure. — La joue comme les lèvres qui en dépendent est formée d’une 
charpente musculaire doublée par la peau en dehors, par la muqueuse en de- 
dans. Entre le couverture cutanée et le muscle existe en arrière une masse | 
graisseuse ; entre ce dernier et la muqueuse est intercalée une couche glandu- 


leuse 
La charpente musculaire est formée par un seul muscle, le buccinaleur, qui | 


Nasa Nonmrelt À car int. Ve up. nt | 
Apoph style à 
F. fac, post. Gangl. lymph 
Gangt. bmp. dr. stu-cl 


Ne spinal. 
M. gr dr. ant 


A. caro. ext. FA 


9 


N. pose M sylo-phar. 


Art. et n, dent. 
[TA 


Amyg. pat 


a. ptéryg. ext. | 


M. massetor. 
N. linguat Areglosso-palat. 


AM. buccinateur 


Face dorsale 
langue. 


Are, aleéol, maz. sup. 


M. orbie. lev. eup. 
M, orbie, lev. sup. 


lo-dentaire 


. — Coupe horizontale de la face passant par l'arcade 
du maxillaire supérieur (d'après Lrscuxa). 


Fig. 


s'étend du ligament ptérygo-maxillaire jusqu'à la commissure labiale dans le 
sens sagiltal, entre les deux mâchoires verticalement. Aplati de dehors en de- 
eur du 


e avec le const 


dans, le buccinateur se continue en arr cteur supé 
pharyox, en avant avec la museulature des lèvres. | 
La peau fine, rès vasculaire pouvant se colorer ou pälir avec une grandera | 
pidité dans certains cas (émotions), es recouverte des poils de la barbe en 
grande partie où même en lotalité chez l'homme adulte. Elle est remarquable 
aussi par la présence d’une grande quantité de glandes sébacées et sudoripares. 
Absolument adhérente au muscle sous-jacent en avant, elle en est séparée en 
re par une masse adipeuse. 
La couche adipeuse, interposée entre la peau et le muscle buccinateur, est 


arr 
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traver. 
Ces derniers sont pour 


par les muscles de la face qui se rendent aux commissures labiales. 
insi dire noyés dans le tissu 


aisseux et la dissection en 


est. rendue difficile. Plus ou moins abondante dans les deux tiers antérieurs de 
la joue, suivant l’âge et le degré d'embonpoint, celle couche est Lrès épaisse dans 
le tiers postérieur. Là, le buccinateur se dirige profondément vers le ligament 
ptérygo-maxillaire, en passant en dl 

inférieur, tandis que la peau passe en dehors de celle 


dans de la branche v ale du maxillaire 


ei pour se continuer avec 
celle qui recouvre le muscle masseter ; de cette divergence des deux couches 


en a 


ère 


ésulte un espace trian 


ilaire limité sur une coupe horizontale de la 
joue : en dehors par la face profonde de la peau, en dedans par la face ex- 
terne du musele buccinaleur; le sommet lourné en avant répond au point 
d'accolement de ces deux couches, et la base à l'espace qui sépare le bord anté- 
rieur du masseter en dehors du muscle buccinateur en dedans. Cet espace est 
comblé par un amas graisseux : la boule graisseuse de la joue ou de Bichat. En- 
ire cette boule graisseuse et le reste du lissu adipeux de la joue il y a des diffé 


rences absolues. Au: 
t 
raître presque totalement chez les gens amaigris par la malad 


i fautilles décrire séparément. Le tissu adipeux de la joue, 
ss abondant chez l'enfant et chez l'adulle doué d'embonpoint, peut dispa- 


e ou la vieillesse. 
Bien développé, il est eloisonné dans tous les sens par des tractus ou eloisons 


cellulaires, lâches, unies à la face profonde de la peau d'une part, à la face 


terne du musele d'autre part ; par la dissection on peut énucléer les pelotons 


graisseux contenus dans les mailles du tissu cellulaire. Chez 


es personnes amai- 
gries, la graisse disparait, les eloisons cellulaires restent, et dans certains cas 
pathologiques elles peuvent renfermer une grande quantité de liquide. 


La honte graisseuse de Bichat (bouchon graisseux des auteurs allemands) n'appartient 


que par une faible partie à la région de la joue: elle se prolonge vers la fosse tem- 
porale. — Peu adhérente à la peau el au buceinatour, de même qu'aux parois de la fc 

temporale elle peut être facilement chassée de la joue vers la fosse, par les contractions 
du buccinateur, et réciprogement de la fosse vers la joue par les contractions du temporal 
— Voici quelles sont le situation exacte et les connexions de celte masse graissouse. — 


Après avoir enlevé la peau de la partie postérieure de la joue, on tombe immédiatement s 


la masse graïsseuse, placée entre le masseter en dehors, le buccinateur en dedans, et, se 
prolongeant plus ou moins dans l'épaisseur de le joue devant le bord antérieur du mas- 
Seter. — Le canal de Stenon passe 6n décrivant uno crosso à convexité antérieure, sur la 
masse graisseuse, el s'y creuse souvent une goultière avant de pénétrer dans la paroi 
buccale. — Si on cherel ver celle masse graisseuse, on constate son peu d'adhé 


rence aux tissus voisins, el loin dans la fosse lemporale sous le musele tem 
poral, en passant entre la brnche verticale du maxillaire inférieur en dehors, la tubi 
rosité du maxillaire supérieur en dedans, s'étend entre les muscles plérygoïdiens interne 
et extorne 

La portion g 


prol 


aienne, constante chez l'adulte, même très amaigri, présente des variations 


importantes suivant l'âge. — Les variations et le rôle présumé de cet organe ont 
bien étudiés per Wilfrid Gehewe (thèse de Dorpat, 1853), par Ranke (Virchow’s, Arch. 
4884, p 597) et par Villar (Bull, Soc. anatom., 1886). Chez le nouveau-né la boule grais 
seuse, surtout la portion de la joue, est très bien développée; — chez l'enfant elle est cons- 


tante et d'après Ranke lorsqu'il y à un grand ameigrissement et surtout lorsque l'enfant 
crie, ln boule graisseuse se montre comme une tumeur très marquée. Chez l'adulte la boule 
raisseuse existe toujours bien développée, même chez les sujets très maigres. 

Gehewe d’abord, Ranke ensuite ont émis l'opinion que la boule grais: relativement 
plus développée chez le nouveau-né, avait une grande importance dans l'acte de succion et 
était destinéo à renforcer le m. buceinateur encore très faible à cotle époque de la vie. 
Merkel pense qu'il ne faut voir dans cotte boule graisseuse qu'un tissu de remplissage 


te 


Entre la couche adipeuse et la s 


urface externe du muscle buccinateur & 
un mince tissu cellulaire difficile à séparer et peu rési: 


ant dans les deux tiers 
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ésistant et séparable dans le tiers posté 


antérieurs de la joue, plus dense, plus 
rieur. On le décrit comme un plan ap! 
Nice par Merkel, cétte aponévrose existe réellement mais seulement dans le liers 
postérieur de la joue: elle se continue au niveau du ligament ptérÿgo-maxillaire 

able constitue: l'apo- 


évrotique : l'aponévrose buccinatrice. 


avec l'aponévrose latérale externe du pharynx elleur ense 
névrose buceinato-pharyngienne (voir pharynx). 

La muquense de la joue double la face interne du muscle buccinateur, auquel 
elle adhère très intimement. Entre la muqueuse et le buccipateur, il n'y a ni 
aisse; des fibres du buccinateur se dirigent vers la 
s'y terminent (Merkel). Lisse el unie la 


tissu cellulaire lâche, ni g 


face profonde de la muqueuse el 
muqueuse de la joue présente une structure identique à celle des lèvres et 


d'une façon générale à celle de toute la muqueuse vestibulaire et buccale : 


l'épithélium pavimenteux stratifié forme une couche épaisse, surtout dans les 
ires; le derme formé par un réseau de faisceaux de tissu 


espaces interpapil 
conjonctif entrecroisés, est trè 
couche épithéliale le derme se condense et forme la couche limitante, homo- 


s riche en fibres élastiques ; au contact avec la 


ne et transparente; les papilles très nombreuses, hautes de 2 à 5 mm., sonl 


abondantes surtout au niveau de la muqueuse des gencives ; la sous-muqueuse, 


u conjonctif serré, adhère entièrement au musele sous-jacent; 


formée par un Li 
dans les gencives, elle forme une masse fibreuse ferme (Frey) 

Les glandes des joues ne forment pas comme les glandes labiales une couche 
continue sous-muqueuse. Certains auteurs décrivent sous le nom de glandes 
ites glandes situées entre le bnceinateur el la muqueuse, dont 


ment à la surface de la muqueuse. Si elles 


buccales de très pe 
le conduit excréteur s'ouvre isolé 
existent, ces glandes sous-muqueuses doivent être bien petites et bien rares car la 
dissection la plus attentive ne les décèle pas, pourtant j'ai souvent trouvé De 
des extrémités des lèvres, des glandes labiales adhérentes se prolongeant plus 
à travers le buce! 


ou moins dans les joues. Là où le canal de Stenon s'engag 
nateur on trouve autour de lui et l’accompagnant jusqu'à son embouchure dans 
la muqueuse de la joue, un groupe glandulaire dont les acini occupent les 
interslices du muscle, ou même sont situés en dehors de ce dernier dans l'apo- 
névrose buccinatrice (Sappey). Les canaux excréteurs traversent le buceinateur. 
el s'ouvrent isolément sur la muqueuse de la joue, aux environs et autour de 
l'orifice du conduit de Stenon, en face de la deuxième grosse mola 
glandes molaires. Toutes les glandes de la muqueuse du vestibule, sous- 
sauf les quelques glandes sébacées du 


e sont 


ires , 


muqueuses ou intra-muscul 
bord libre des lèvres, sont des 


crétion 
ites 


glandes en grappe, et leur produit de s 
ibue à la formation des principes de là salive, d'où le nom de pe 


cont 


glandes salivaires buccales. 


Vaisseaux et nerfs. — Les artères de la joue viennent de Lrois branches de 
la carotide externe : la faciale, la temporale et la maxillaire interne. L'artère 
faciale (maxillaire externe des allemands) monte vers le bord du maxillaire 
inféri ique et du stylo-hyoïdien qu'e 
croise, puis dans un sillon, souvent très profond de la glande sous-maxillaire ; 
elle se creuse ensuite une gouttière surle bord inférieur du maxillaire, en avant 
du bord antérieur du masseter; là, elle affecté des rapportsassez immédiats avec 


le 


eur, en passant en dedans du digast 
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la goutlière vestibulaire inférieure dont nous avons déjà parlé, Arrivée dans la 
joue, elle se dirige vers la commissure labiale, puis, après avoir donné les artè- 
aile du nez d'abord et l'angle interne de l'orbite, 
nt entre la couche musculaire superficielle de la face : museles 
rs, et la couche profonde, buccinateur. Sinueuse, elle dé 


res coronaires, monte vers 


en pas 


peauc 


rit dans son 
trajet plusieurs anses. De nombreuses branches naissen! sur le bord postérieur 
de l'artère et pénètrent dansles couches superficielles et profondes de la joue.— 
L'artère temporale contribue à l'irrigation de la joue par sû branche trans- 
verse dela face. — La maxillaire interne donne à la joue l'artère buccale où 
buccinatrice, qui suit le bord supérieur du musele buccinateur, et des branches 
moins importantes : sous-orbitaire, alvéolaire et dentaire inférieure. 

Les veines de la joue ont été bien décrites par Foucher (Thèse de Paris 1854). 
Elles so 
veine faciale ou maxillaire externe, Foucher décrit deux veines buccales : l’une 


L tributaires à la fois des plexus massétérins et plérygoïdiens, el de la 


la veine buccale inférieure longe le bord antérieur du muscle masseler et 


concourt à la formation du plexus masséterin; elle est formée par deux ra- 
meaux : l'un superficiel vient du musele bucc s du canal de Ste- 


nateur, pr 


non, l'autre profond s'anastomose avec la veine maxillaire interne au niveau 


1 interne, reçoit des vaisseaux de 


du muscle ptérygoïdi 


deux museles pléry- 


à la formation du pleus pté 
au-devant des fibres du buccinateur où il 


goïdiens et concourt à 


rgoïdien, puis passe au- 


dessous du muscle masseter, 


réunit au superficiel pour former le trone buccal inférieur qui se rend dans 


la veine faciale, près de la base du maxillaire inférieur. La veine buccale 


supérieure née des rameaux venant du buccinaleur et du réseau veineux qui 
engaine le canal de Sténon où elle s’anastomose & 
cale inférieure, se rend dans la faciale au-desst 


veines de la joue se rendent dans les plexus masséterin et plérygoïdien d’une 


ines de la veine buc- 


ec lesoris 


s de la première. — Ainsi les 


elles se 


part, dans le tronc de la veine faciale d'autre part; par les premier 
jettent dans les veines faciale postérieure et maxillaire interne, par la dernière 


sine angulaire, 


dans la veine jugulaire interne. — La veine faciale née de la v 
au niveau de l'angle interne de l'orbite, eroise la joue el se dirige par un 
émilé inférieure du bord antérieur du massel 
t dans tout 
où le 


chemin direct vers l'ext 
ituée derrière l'artère faciale et très écartée d'elle à son origine 


son {r: 


jet, la veine rejoint l'artère au niveau de la base de la mächoï 
trone veineux recouvre le tronc artériel. Toujours superficielle, cette veine 
longe le bo est 
ÿgomatiques, et chemine dans l'épaisseur de la couche adipeuse de la joue. 
La veine faciale est rectiligne, ce qui contraste avec les nombreuses sinuosités 
que décrit l'artère. — Signalons aussi le riche pleæus alvéolair tributaire des 
veines ma jettent les veines 


de 


d antérieur du masséter, 


ouverte par les deux muscles 


illaire interne et externe (Foucher), dans lequel 


a muqueuse gen eure. 
Les lymphatiques de la joue naissent de la peau et de la muqueuse par des 
nt deux ordres de troncs : les uns, 


le supé 


réseaux très déliés ; du réseau cutané naiss 
posté: 


ns, les autres inférieurs vont 


rieurs, se rendent aux ganglions parotid 
res. Ces derniers ganglions regoivent aussi les 


aux ganglions sous-maxilla 
lymphatique de la muqueuse (Sappey). 
Les moteurs viennent du facial, les 


Les nerfs sont moteurs et sensiti 
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de la troisième branche du trijumeau : le maxillaire inférieur. 


sen: 


Le facial donne par ses deux branches : lemporo-faciale et cervico-faciale, 


des rameaux buccaux, à direction horizontale, se rendant dans le muscle 


Le maxillaire inférieur donne le nerf buccal ou buccinateur: après 


buécinateur. 
r traversé le mu: 


goïdien externe, ce nerf se dirige en avant et en 


le ptérs 
entre le buccinateur et le maxillaire supérieur en de- 


ur'de l'apophyse coronoïde en dehors; apparait sur la face 


avo 


bas vers la joue, pas 
dans, le bord antéri 
externe du buccinateur, sous la houle graisseuse de Bichat, se dirig 
commissure labiale et donne: des branches superficielles qui traversent l'é- 
paisse couche adipeuse de la joue pour se rendre à la peau ; des branches 
profondes, qui passent entre les faisceaux du buccinateur pour se rendre à la 

qui s'unissent avec les rameaux 


e vers la 


muqueuse, et des branches anastomotique 
buccaux du facial, 
Les rameaux alvéolaires des nerfs dentaire supérieur et sous-orbitaire bran- 


ches du maxillaire supérieur, et du dentaire inférieur, branche du maxillaire 


il la muqueuse de la paroi interne du vestibule : les gencives. 
orbitaire donnent quelques filets à la gouttière 
outtière inférieure. 


infé ,innerv 
Le ux lerminaux du sou: 
vestibulaire supérieure, ceux du dentaire inférieur à la 
Dans la muqueuse de la joue les nerfs, après avoir formé des réseaux sot 


u 


rame: 


pénètrent dans le derme de la muqueuse et s'y lerminent par 


muqueu 
des corpuseules spéciaux (Krause), d'autres perdent leur gaine de myé 
ale pour s'y terminer par des extrémités libres 


ine et 


pénètrent dans la couche épithé 
(Stohr) 


CAVITÉ BUCCALE 


La cavité buccale proprement dite représenteune hoïleovalaire limitée enhaut 


f'maxillaire supérieur, en bas par le maxillaire inférieur, l'os hyoïde 


par le mass 


et le diaphragme musculaire qui les réunit. — Ses parois sont formées : en 
avant eLlatéralement par la faceinterne, concave, des arcades alvéolo-dentaires ; 
en haut par la voûte palatine; en bas par le plancher musculaire et membra- 


aire inférieur et la convexité de l'os 


neux, tendu entre la concavité du maxil 
hyoïde ; en arrière par la face antérieure du voile du palais etses piliers antérieurs. 
le plancher buceal et le voile, un orifice, 


— Ces derniers cir vent ave 
er par lequel la cavité buccale communique largement avec la 


roi postérieure, incomplète, n'existe qu'autant que le 


l'isthme du gos 
avilé pharyr 


voile du palais est au repos. Quand le voile se contracte, il se soulève 


ienne. La pe 


devient 


presque horizontal, pénètre entiè 
de la cavité buccale n'existe plus; à sa place, on ne trouve qu'un large orifie 
bucco-pharyngé, formé par l'isthme du gosier agrandi. 

Ainsi délimité l'ovoïde buccal présente la pointe en avant derrière les dents 


rement dansle pharynx, et la paroi postérieure 


ières molaires. 

et les auteurs qui s’en sont inspirés, placent la pointe 
de l'ovoïde en arrière et la base en avant; ce qui s'explique pur le fait 
que ces auteurs comprennent la cavité vestibulaire dans la description de la 
cavité buccale 


incisives, l'extrémité arrondie en arrière vers les de 
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La capacité de la cavilé buccale est assez grande, Son diamètre sagiltal est en 
roit en avant qu'enarrière, alteint 


moyenne de 8 centimètres; le frontal, plus é 
son maximum entre les dernières molaires, où il est de 8 centimètres 


ver- 
lical, entre la voûte palatine et le plancher est de 7 centimètres. — Mais 
celle cavité est remplie presque entièrement par un or 


ne musculaire, très 
mobile qui se déliche du plancher buccal où il se fixe et proémine dans la bou- 
che: la langue. — Appliquée contre les arcades alvéolo-dentaires, par sa pointe 
el ses bords latéraux; contre la voûte palatine, par son dos, la la 


forme la cavité buccale en une simple fente 


gue Lrans- 


la fente inter-staphylo-glos- 


sique. — La capacité de la cavité buccale peut être considérablement augmen- 


tée par l'écartement des arcades alvéolo-dentaires : alors son plancher s'abaisse, 


la voûle immobile restant en place , le diamètre vertical de la cavité se trouve 


agrandi, d'autant plus que la mächoire inférieure s'abaisse davantage. Cette 


augmentation ne porte pas également sur tous les points de la cavilé buc- 
cale; le plancher ne s'abaissant pas en fotalité, mais seulement dans ses 
parties antérieures, il en résulle un écartement considérable entre la voûte et le 
plancher en avant, presque nul en arrière, Ajoulons enfin que la langue, très 


mobile et dépressible, peut prendre des positions multiples et variées, de façon 


à donner à la cavilé buccale, presque virtuelle à l'état de repos d 


une capacité réelle au moment de sa contraction 


xe de la cavité buccale, horizontal chez l'homme, est oblique en bas et en 
avant chez les quadrupèdes. 


La cavité buccale présente à étudier quatre parois : — une antéro-latérale 
formée par les arcades alvéolo-dentaires ; — une supérieure, ou voüle, formée 
par la voûle palatine ; — une inférieure ou plancher, constituée par le musele 


mylo-hyoïdien et la langue; — une postérieure, incomplète, formée par le 


orifice : 


voile ebses piliers antérieurs, et percée d’un la l'isthme du gosier 


La paroi antéro-latérale en forme de fer à cheval, à concavité postérieure, 
peut êt 


divisée en deux zones : la première formée par la face interne ou pos- 


térieure des deux arcades dentairi one dentaire 


, présente des petites solutions 


de continuité, espaces ou fissures inter-denlaires, el en arrière et de chaque 


côté un espace plus grand, entre les dernières molaires en avant, l'apophyse 
coronoïde du maxillaire et le pli plérygo-maxillaire en arrière : espace rétro- 


molaire; la face interne des arcades alvéolaires des maxillaires, tapissées par 


la muqueuse buccale, forme la deuxième zone : zone gingivale où gencives. 


La première zone sera décrite ailleurs (voir dents). 


Les gencives sont formées par un substratum osseux, les arcades alvéo- 
laires, une couverture muqueuse, des vaisseaux et des nerfs. — La mu- 
le dont elle 


queuse gingivale est un prolongement de la muqueuse bu 
diffère par certains caractères particuliers. Après avoir recouvert la face in- 
ere des arcades alvéolaires, la muqueuse arrive au niveau du bord libre où 
base des alvéoles dentaires ; là elle se divise en deux lames : une pénètre dans 


l'alvéole et y forme le périoste alvéolo-dentaire qui sera décrit ailleurs; 


on de la racine qui déborde l'al- 


l'autre monte sur la di 
véole et arrive jusqu'au collet formant ainsi pour chaque dent un anneau 
5 


il, tapisse la port 
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ou cylindre muqueux haut de 2 où 3 millimètres, la gaine radiculaire. 
it donc au niveau des collets des 


Dans son ensemble la muqueuse gingivale dé 
dents une ligne dentelée ou festonnée, dont le 
it dans les espaces inter-dentaires pour s'unir 


s arcades concaves embrassent les 


dents, et dont les dentelures pass 


vale externe. Derrière la dernière grosse molaire la mu- 


avec la muqueuse gi 
vale passe directement de lu eavité buccale dans la cav 


é vestibulaire 


queuse £ 
étro-molaire 


en tapissant les bords supé 


eur, inférieur et postérieur de l'espac 


déjà décrit. De couleur rosée ou 
blanchâtre, elle se distingue du 
reste de la muqueuse buccale: par 


sa g 


ande épaisseur surtout au ni- 
veau de la gaine radieulaire où elle 


devient presque  fibroarlilagi 


neuse; par son adhérence inlime 


au périoste des arcades alvéolaires, 
el au collet dentaire, mais moin- 
dre sur la racine des dents. Sa 
structure diffè 


de la muqueuse buccale : par l'a- 


e de celle du reste 


bondance du tissu conjonetif el 
l'absence presque complète des ré- 


; seaux élastiques; par l'absence de 
— Paille gingivale d'un enfant 

à éapillaire ct son révétement épi- 
près Fev). breuses el volumineuses papilles, 


glandes, et la présence de nom- 


ce qui explique la facilité avec la 


um est pavimenteux stratifié 


encives 


quelle les saignen. L'épithé 


ouvre tout 
nt l'areade 
isposition se retrouve chez 


Chez le nouveau-né, avant l'apparition des dents, la muqueuse gin 
lehord libre des arcades alvéolaires, et forme ainsi une gaine muqueuse embras 
es et sur son bord libre; la même € 
s dents, où même chez l'adulte, au niv 
arrachées. Dans ces cas la muqui vale, au niv 
bord libre desarcades alvéolaires, devient un issu dur, Sbro-cartilagineux ; transformation 
produite par la pression qu'elle subit dans l'acte de la mastication 


alvéolaire sur ses deux fe 
le vicillard, après la chute « 
les dents sont tombées c 


au des alvéoles dont 
du 


Les artères des gencives formées par des vaisseaux grèles mais Lrès nombreux 
viennent: de la maxillaire inteme, par les artères sous-orbitaire, alvéolaire, 
palatine descendante ou supérieure, et de la sphéno-palatine pour la gencive su- 
périeure; de la maxillaire interne, par la dentaire inférieure; de la l'aciale par la 
sous-mentale, et de la linguale par la sub-linguale, pour la gencive inférieure. 
To: 
artériel, dont les rameaux pénètrent dans la muqueuse el se r 
très nombreuses forment 


es ces branches form seau 


it entre la muqueuse et le périoste un riche 


ndent dans les 


nombreuses papilles qu’elle présente. — Les vein 


des plexus surchacune des faces des gencives : les pleæus alvéolaires (Foucher) 


Elles sont abondantes surtout à l'extrémité postérieure de la gencive supérieure, 


zoïdien. 


où elles forment un vaste plexus s'anastomosant à 


e le ple 
e élablit une anastomose entre la veine maxillaire interne 
externe (Foucher). — Les Lymphatiques, difficilesà 
appey),se rendent isolément ou en comp: 
palatine au 


sus ptéry 


s alvéolai 


Le plex 
el la fa 


ale ou maxillai 


enie de ceux de 
ganglions carolidiens. — Les nerfs viennent des nerfs alvéolai 


injecte 


a muqueuse 
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filets des dentaires supérieurs, branches du maxillaire supérieur, et des den- 
taires infé 


rieurs, branches du maxillaire inférieur. 


La paroi postérieure es incomplète. En arrière, la cavité buccale n'est fer- 
mée qu'en partie par le voile du palais et ses piliers antérieurs, à ce niveau se 
trouve en effet l'orifice qui la fai communiqer d'une facon permanente avec 


la cavité pharyngienne : l'isthme du gosier.— Le voile du palais faisant partie 


du pharynx, nous l'étudierons, ainsi que l'isthme du gosier qu'il contribue à 


limiter, avec cet or 


ne. 


La paroi supérieure est formée par la voûte palaline. 


VOUTE PALATINE 


La voûte palatine, concave dans les sen sittal et frontal,est limitée en avant 


Trou ju, ant 


Art, pat 


€ cuen 


. — Voüte palatine : À droite la muqueuse seule à été enlevée; à gauche 
on à enlevé la muqueuse et la couche glandulaire 


et latéralement, par la concavité de l'arcade alvéolo-dentaire supérieure; en ar- 
rière elle se continue avec le voile du palais. — La limite entre la voûte et le 
voile est indiquée de chaque côté de la ligne médiane par une arcade à conca 


rement saillante, tangible et souvent visible, due à la diffé 


vilé postérieure 
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sentent à ce niveau le bord 


t surtout de consistance que pré 
ne la 


ur du voile. — Sur la ligne médi 
le plus souvent très saillant, 


rence d'épaisseur el 


postérieur de la voûte, et le bord antérie 
quefois peu marqué 
: le raphé de la voûte, se continuant en arrière 


voûte présente un relief, quel 
agittale 
. Cette crèle indique la ligne de soudure des deux bour- 

uelles, en de- 


formant une erè 


avec celui du voi 


alle présente de Lrès nombreuses variétés indi 


geous palalin: 
hors de tout état pathologique. 

A l'extrémité antérieure du raphé, derr 
sives médianes, il existe une petite saillie, 
effilée tournée en avant entre les deux incisive 
ait l'appeler tubereule palatin ou rétro-incisif (papilla pala- 


re l'espace qui sépare les deux inci- 


souvent piriforme, à petite cxtrémité 


à grosse extrémité tournée en 


arrière : on pourr 
ina où incisiva) ; il répond profondément à l'orifice inférieur du canal palatin 
antérieur, — De chaque côté du tubereule palatin on voit une pelite dépression 
ou sillon, vestige du canal incisif embryonnaire (Merkel). — Derrière les 


tubereule palatin, de chaque côté du raphé, la voûte pa- 


dents incisives et le 
de saillies, bourrelets ou vérilables crêtes : crêtes 


latine présente une sér 
palalines, séparés par des sillons plus où moins 

où moins obliques en arrière et en dehors; lisses ou 
rement ondulées; plus où moins nom- 


profonds. Les unes sont rans- 


versales, d'autres plus 


ciformes ou 1 


breuses, trois on quatre (Sappey), cinq à sept (Merkel); on peut n'en trouver 


qu’une seule de chaque côté. 
D'après Gegenbaur (Morphol. Jahrbueh. Bd IV, 1878, p. 579), pendant la vie 
embryonnaire el après la soudure complète de la voûte, la muqueuse palatine se 
obliques, crêtes palatines, disposés régulièrement. 


rugueuses ; reclilignes, 


soulève en cinqou sept reli 
Vers la fin de la vie fœtale leur disposition devient irrégulière, quelques plis 


postérieurs disparaissent. Plus tard, ces reliefs tendent à disparaitre et la surface 


de la voûte palatine s'aplanit progressivement; chez le vieillard elle peut devenir 


absolument plane. 


Le tubereulé palatin est creusé, quelquefois, d'un canalieule se terminant en eul-de-sac ; 


vestige du canal naso-palatin (canal incisif) qui existe chez les mammifères, 
ur dé la voûte palatine. Chaz les mammiféres, les ruminants 


il représente 


où il Lraverse Loue l'épai 
surtout, ce canal, canal de Stenson, est bifurqué dans sa partie supérieure; ses branches 
de bifurcation s'ouvrent dans les fosses nasales où elles se mellent en rapport avec un or= 


e Jacobson, qui est mis 


gane de sens, sité de chaque côté de la cloison nasale, l'organe 
de cette façon enrelation avec la cavité buccale (Gegenbaur). Ces canaux sont des restes 
de la communication primitive de la cavité nasale avec la cavité buccale ; l'occlusion de 
celle communication, généralement accomplie dès le début de la vie extra-utérine, se fait 
du côté de la voûte palatine comme le prouve la présence, assez fréquente chez l'adulte, 
d'une évagination plus ou moins profonde venant de la cavité buccale (Leboucq, Arch. de 
biolog. 1884, p. 386). — Merkel à trouvé, une fois sur dix cus, un suc épithélial impair 
s'étendant du tubereule palatin, vers l'orifice inférieur du eunal palatin, — Le même a: 
teur aremarqué que le tubercule palutin présentait souvent un squelette formé par un éc 
puseule curtilaginenx du volume d'une lentille ; hyalin ou fibro-cartilagineux ordinaire- 
ment, il est quelquefois formé de tissu conjonctif lâche ; souvent il manque, 


Dans toute son étendue la voûte palatine présente des saillies papillaires, visi- 


bles surtout après la destruction des couches épithéliales superficielles; petites, 
sa limite postérieure. 


peu marquées en avant, elles sontsurtout prononcées vers 
Entre ces saillies il existe des dépressions; petites et isolées par place, elles sont 


fice des canaux 


s et plus profondes ailleurs ; elles répondent à l'o: 
Il en existe surtout deux plus prononcées, une 


plus large 
excréteurs des glandes palatines 
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de chaque côté de l'extrémité postérieure du raphé ; à la lou} 


, après la chute 
ts 


des couches superficielles de l'épithélium, on voit qu'elles sont criblées de pel 


orili 


exeréteurs. 


s formés par la réunion de plusieurs conduits glandulair 


Structure, — La voûle palatine est formée d'une charpente osseuse, recou- 


verte par la muqueuse buccale, et entre les deux une épaisse couche glandulaire, 


des vaisseaux et des nerfs. 

La charpente osseuse est formée par le massif maxillaire supérieur. La 
réunion des apophyses palalines des maxillaires supérieurs, des lames horizon- 
tales des os palatins, et des deux os inter-maxillaires constitue cette charpente 
osseuse, Au point d'union des os inter-maxillaires et des lames palatines des 


es, derri 


maxilla 
fice inférieur du canal palatin antérieur 


l'espace qui sépare les incives médianes on trouve l'ori- 


canal naso-palalin ou inicisif). — Au ni 


veau des angles postéro-latéraux de la voûle, on trouve l'orifice inférieur ( 


ra 
men palatinum major) des canaux palatins postérieurs, qui débouchent contre 
l'apophyse alvéolaire du maxillaire, au niveau de l'alvéole de la dent de sa 


Parmi les nombreuses aspérités que présente la voûle osseuse, nous mention- 


nerons celles qu'on trouve de chaque côté de la ligne médiane devant l'orilice 


du canal palatin postérieur. Au nombre de deux en général, ce sont de petites 


lamelles osseuses limitant un sillon dans lequel passent les vaisseaux et ner 
qui arrivent dans le palais par ce canal. Derrière cet orifice, entre lui et l'orifice 
des conduits palatins accessoires (foramina palatina minora) on trouve une sail- 
lie osseuse plus prononcée encore, arciforme, dirigée transversalement de 
dehors en dedans. — Très épaisse en avant, la voûte osseuse l'est moins en 
arrière, où elle est soutenue par la cloison osseuse du nez. 

Le périoste adhère intimement au niveau des soudures des pièces qui forment 
la voite, et au niveau de l’arcade alvéolaire; mais entre celles-ci et la ligne 


médiane, et entre les sutures, l'adhérence est bien moindre; son détachement 
y est assez facile. 

Parfois le sinus maxillaire s'étend jusque dans la voûte osseuse, ce qui l'a- 
mincit considérablement, surtout vers les parties latérales, — Chez le vieillard 
la charpente osseuse du palais s'amincit de plusen plus etse détruit même pur 
place, de sorte qu'il ÿ a des points où le palais n'est séparé du plancher des 
fosses nasales que par des parties molles (Merkel), 

La muqueuse palatine, plus épaisse en avant qu'en arrière, est blanchätre ou 
rosée. — Très adhérente au périoste sur les côtés le long des arcades alvéo- 


laires et sur le raphé médian, elle l'est moins dans le tiers antérieur de l'espace 


e du 


qui sépare le bord alvéola phé, et ladhérence devient nulle dans les 


urs; à ce niveau, l'on trouve en effet l'épaisse couche 


deux Liers posté 


lle de la mu- 


e sous-muqueuse. — Sa sbructure est la même que c 
a muqueuse buccale en général 
entre la muqueuse et le périoste; peu 


glandul 


queuse gingivale et de 


La couche glandulaire est interposé 
épaisse ou nulle en avant, elle s'épaissit de plus en plus en se 
postérieur de la voûte. À ce niveau, elle se eontinuesans limile appréciable avec 


pprochant du bord 


la couche glandulaire antérieure du voile palatin. — Elle forme deux masses 


allon 


gées, disposées de chaque edlé du raphé médian, qui les sépare. Celle 


andes acineuses disposées en 


couche est formée par une grande quantité de 
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pluus superposés : les conduits exeréleurs viennent s'ouvrir isolément à la sur- 
landes salivaires 


face de la muqueuse par des orifices visibles à l'œil nu ; ces 
indes buceales. 


palalines sont de même nature que loutes les 


s artères de la voüle sont fournies par des bran- 


Vaisseaux et nerfs. — L 


ches de la maxillaire interne, les artéres palatines supérieures ou des- 


o-maxillaire, 


cendantes. L'arlère palatine supérieure, née dans la fosse ptéry 


1 postérieur avec le nerf palalin antérieur et, arri- 


e dans le canal palat 


s'enga 


vée à l'orifice infé 


rieur du canal, elle se divise en deux ordres de branches : les 


nt en arrière vers le voile : artère palaline postérieure ; les autres 


unes se dir 
vont en avant vers la voüle palatine, artère palatine antérieure. Celle-ci, située 
profonde limitée 


e dans une goullière assez 


immédiatement contre l'os, se 1 
en dedans et surtout en dehors par les lamelles osseuses saillantes que nous 


avons déjà indiquées. Elle se dirige en avant et donne des branches par ses 
deux côtés, mais surtout par son clé interne. — Les branches externes se ren- 
dent sur les arcades alvéolaires ; les branches internes se rendent dans l'os, dans 


landuleuse et dans la muqueuse. — En avant, au niveau du 


l'épaisse couche 


u 


nches terminales des arlères des deux côlés 


ou palatin antérieur, les br 


anastomosen£ et envoient un pelit rameau qui pénètre dans le canal palatin 


antérieur ou incisif, où il s’anastomose avec l'artère sphéno-palatine. 


Les veines, peu nombreuses, sejellent en partie dans les veines du voile du 


palais ; d’autres pénètrent dans les canaux palatins postérieurs, arrivent dans 


la fosse plérygo-maxillaire et se jellent dans les plexus plérygoïdiens tribu- 


taires de la veine maxillaire interne. En avant, les veines plus volumineuses 
lraversent le conduit palatin antérieur, s'unissent aux veines des fosses 
nasales, et pur leur intermédiaire se jellent dans la veine faciale. 

Les lymphatiques très déliés et difficiles à injecter (Suppey) recouvrent d’un 
réseau Loute la surface de la voûte, et se continuent avec ceux de la muqueuse 


gingivale et de la face antérieure du voile. Ce réseau est bien plus développé en 
arrière vers le voile qu'en avant ; il serésume en plusieurs troncs : deux ou trois 


longitudinaux el médians, se portent vers la luelte, au niveau de sa base ils se 


dévient en dehors, passent entre l’amygdale et le pilier postérieur et aboutissent 


au nglions situés sur les côtés de la membrane thyro-hyoïdienne : plusieurs 


troncs latéraux se dirigent vers le pôle supérieur de l'amygdale, puis descendent 


pré 


sur sa face externe et se lerminent dans les mêmes édents 
(Sappey). 


Les nerfs viennent du maxillaire supérieur par deux branches efférentes du 


anglions que les 


uglion de Meckel : le nerf palatin antérieur et le nerf sphéno-palatin interne 


ou naso-palatin de Scarpa. — Le nerf palatin antérieur où grand nerf palalin, 


so-maxillaire, 


né dans la fosse ptérys igage dans le canal palatin postérieur, 


accompagné de l'artère palatine supérieure, donne 
(n. nasal postér 


in 


n route plusieurs petits filets 


eur, filets du sinus maxillaire), sort du canal par son orifice 
ieur el se divise en deux branches : l’une interne se divise en ramuseules 
destinées aux glandes et à la muqueuse de la voûte; l'autre externe, longe les 
arcades alvéolaires et innerve la gencive. Ces deux branches unies à l'artère 
palaline antérieure au niveau du trou palalin postér 


ur sont situées plus pro- 
fondément que l'artère dans le reste de leur. trajet. 
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Li 
Le nerf sphéno-palatin interne où naso-palatin nait de 
sphéno-palatin, branche efférente antérieure du 


la bifurcation du nerf 
lion de Meckel ; il traverse 


le Lrou sphéno-palalin el se divise dans la fosse nasale en ses deux rameaux : 


externe et interne. Le rameau interne passe au-devant du sinus sphénoïdal, 
alleint le cloison nasale, se dirige en bas et en avant, pénètre dans le cunal 
palatin antérieur (canal incisif, ou naso-palatin), s'adosse à celni du côté 
opposé et débouche sur la voûte palatine par le Lrou palatin antérieur : ses filets 
se ramifient dans la muqueuse de la voûte qui se trouve immédiatement der- 


rière les dents incisives. 


PAROI INFÉRIEURE OU PLANCHER 


La paroi inférieure ou plancher de la cavité buccale est constituée par des 


parties molles encadré 


par deux os: le maxillaire inférieur et l'os hy 
Le cadre osseux est formé : en avant p 


la concavilé du fer à cheval que décrit 
le corps du maxillaire inférieur; en arrière par la convexité du fer à cheval 
décrit 


le corps et les grandes cornes de l'os hyoïde, Ces deux ares osseux 


triques: l'arc maxillaire, plus large, embrasse par sa concavité la 


convexilé antérieure de l'arc hyoïdien, de telle façon que ce der 


ier est caché 


par le premier quand la tôle est dans l'attitude du repos, c'est 


dire à angle 


droit sur la colonne vertébrale, les deux ares osseux se trouvant alors sur le 
même plan horizontal. — Quand la tête est renversée en arrière, l'are maxil- 


laire s'élève plus que l’are hyoïdien ; celui-ci se de la concavité du 


maxillaire, le dépasse par le bas, devient langible et l'espace qui sépare les 
deux os, c'est-à-dire le plancher buccal se lend. — Quand la tête se fléchit 
et s'abaisse, l'are maxillaire s’abaisse plus que l'arc hyoïdien, qui se trouve 


complètement caché, enfoui derrière le maxillaire. 


Les parties molles qui remplissent ce cadre osseux constituent le plancher 
buccal ; elles sont formées : d'une charpente musculaire médiane, doublée sur 
Sa face supérieure de la muqueuse buccale, sur l'inférieure de la peau. Entre 
ces couvertures et le muscle passent de nombreux organes. 


On limite en g 


énéral le plancher buccal à la f de la charpente museu- 
laire (m. mylo-hyoïdien). Très bonne pour le chirurgien, cette limite nous parait absolument 
arbitraire au point de vue anatomique pur Le plancher buccal € 
les parties molles comprises entre ln muqueuse buccale et la pe 
maxillaire et hyoïde, de même que la paroi externe malle du vestibule buceal, la jouo, oët 
for 


e supérieu 


formé par toutes 
u, encadrées par les os 


> par toutes les couches allant de la peau à la muqueuse inelnsivement, Comme 
pour celle-ci on ne s'arrête pas au muscle buccinateur, dé même pour là paroi inférieure 
molle de la bouche, il faut ne pas s'ar au muscle mylo-hyoïdien 


La charpente musculaire est constituée par le mur 
des ventre: 


le mylo-hyoïdien doublé 


antérieurs des digastriques et des génio-hyoïdiens. — Le mylo- 


hyoïdien ou transverse de la mâchoire inférieure est formé de deux moiliés 


latérales se réunissant sur la ligne médiaire du plancher buccal. Chacune 
acliné en baset en dedan: 


de ses moiliés forme un plan triangulaire, son 


côté externe et supérieur est fixé sur la face interne du corps du maxillaire, à 


la ligne mylo-hyoïdienne entre les apophyses geni et la dernière grosse molaire; 
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le côté interne et inférieur se fusionne sur la lig! médiane avec celui de la 


rieur Où 


Je côté pos 


le sommet répond aux apophyse 


moitié opposée 
base est librement tendu entre l'extrémité postérieure de la ligne mylo-hyoï- 
dieune du maxillaire et le corps de l'os hyoïde, où il s'insère. — Le mylo-hyoï- 


dien, formé par l'union de ces deux plans, représente dans son, ensemble la 


ilié antérieure d'une carène de vaisseau ou un demi-cône creux à concavilé 


eure, dont le sommet antérieur répond à la symphyse du menton, et dont 


" 


sup 


: ë ire 
la base postérieure adhère par sa partie moyenne au corps de l'os hyoïde, el 


est libre sur les cotés. — Dans la rainure, que limitent en haut les deux plans 


énio-hyoïdiens, tendus 


inelinés du mylo-hyoïdien, glissent les deux muscles 


entre les apophyses géni-inférieures et le corps de l'os hyoïde. — Sur la face 
inférieure du mylo-hyoïdien, de ehaque côté de la 


ventres antérieurs des muscles digastriques, allant de la symphyÿse du menton 


e médiane, glissent les 


= Gt. Blandin 


F. inf. lang = 


Art, ranine 


V. ranine 
N. lingual 


Frein . Can. Wäarton 


Fig. 40. — Face inférieure de la lngue. e la muqueuse est enlevée, et les 


lande de Blandin et ses rapports 


muscles disséqués et reclinés pour montrer la 
avec les vaisseaux et nerfs, 


aux grandes cornes de l'os hyoïde. — Dans son ensemble celte couche muscu- 
laire constitue un véritable diaphragme buc 
du maxillaire à la convexité de l'os hyoïde. — Complet sur la ligne médiane, où 
il s'étend de la symphyse du me 


o-cervical, tendu de la concavité 


ton au corps de l'os hyoïde, etsur les côtés, ce 
diaphragme bueco-cervical finit brusquement en arrière, par un bord libre, 
autour duquel les o 


nes du cou pénètrent dans l'épaisseur du plancher bue- 
harpente musculaire sé 


pare le plancher buecal en deux étages : 
aité par la peau; l'autre supérieur limité en haut par la mu- 


l'un 
queuse buccale. 


L'étage inférieur exlerne ou cutané, répond à la partie moyenne de la ré- 
gion dite sus-hyoïdienne. Ses limites sont formées par la concavité du max 


laire en avant et sur les côtés, par la face antérieure convexe de l'os hyoïde en 
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arrière. Cet élage présente étudier les couches suivante 


la peu fine et glabre 
rbe chez l'homme adulte, 
présente de nombreux follicules pileux, des glandes sébacées et sudoripares ; 


chez la femme et l'enfant, recouverte des poils de la ba 


— les muscles peauciers du cou doublant la peau de chaque côté de la ligne 
médiane ; — un lissu cellulaire sous-cutané plus où moins abondant suivant 
le degré d'embonpoint, traversé par les veines sous-mentales, origines des 
veines jugulaires antérie 


s, el par des filets du nerf facial et du plexus cer- 
vical superficiel; sur la ligne mél 


iane, à égale distance entre le menton et l'os 


hyoïde on trouve dans cette couche un ou deux gan 


lions lymphatique: 


anglions sous-mentaux. — Plus loin doublant la face externe du plancher 


musculaire on trouve une aponévrose, dépendance de l'aponévrose cervicale 
superficielle, Elle adhère au muscle mylo-hyoïdien sur la ligne médiane; de 
chaque côté, elle se dédouble pour engainer le ventre antérieur du digastrique; 
en dehors de celui-ci elle se dédouble de nouveau ; une lame suit le muscle 
mylo-hyoïdien jusqu'à son insertion sur le maxillaire ; l’autre saute dé la face 
externe du muscle sur le bord inférieur du maxillaire ménageant ainsi une 
loge ostéo-fibreuse dans laquelle sont logés un prolongement de la glande 
sous-maxillaire, quelques ganglions lymphaliques, l'artère sous-mentale 
ou deux veines qui l'accompagnent. 


Lune 


L'étage supérieur. — Examiné par la cavité buccale, le plancher est formé 
par un bourrelet médian saillant : la langue et par un sillon eurviligne en fer 


à cheval embrassant dans sa concavité la saillie médiane : sillon alvéolo-lingual 
(Luschka). 


nilé en avant et laté 


Le sillon ou gouttière alvéolo-linguale est lil 
ment par l'arcade alvéolaire tapissée par la muqueuse gingivale; en dedans 
par la racine de la langue; en arrière et de chaque edté par le pilier antérieur 
du voile du palais; son fond est formé par la muqueuse qui après avoir tapissé 


la langue se réfléchit sur l’arcade alvéolaire et sur le pilier antérieur du voile. 


%n soulevant la pointe de la langue on voit sur la ligne médiane, entre 
celle dernière et le fond du 
frein de la langue. € 


1 moins saillant : le 


on, un pli muqueux plus o 
lui-ci s'insère sur la face inférieure de la langue d'une 
il n’atteint pas 


part, sur la surface muqueuse du plancher buccal d'autre part 
le maxillaire inférieur 
usqu'an maxillaire (Merkel). — A droite el à gauche du frein commence une 
petite saillie de la muqueuse, qui se prolonge dans la partie latérale du sillon : 
repli lief de la glande sub- 


mais souvent il existe un petit bourrelet qui le prolonge 


crête ou bourrelet sub-lingual, déterminé par le r 
linguale qui soulève la muqueuse ; ce repli est plus marqué chez le nouveau-né 
nt, sur le 


et se prolonge en avant par une saillie libre (Gegenbaur). En av 
frein de la langue même, le repli sub-lingual se continue dans un tubercule 


ou mamelon : la caroncule sub-linguale ou salivaire ; chaque caroneule pré- 
sente à son sommet un orifice, visible à l'œil nu: l'ostium ontbilicale, orifice 
du canal de Wharton, Les deux riquement dis- 
posées, l’une étant toujours située plus haut que l'autre. — La crête sub-lin- 
guale présente au s longitudinales de petits orifices, moïns visibles 
cependant que le pl 


saroneules ne sont pas sy 


deux sé 
écédent, répondant à l'ouverture des canaux excréteurs des 


glandes sub-linguales (canaux de Rivinus). 
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À l'extrémité postérieure du sillon la muqueuse qui le lapisse passe, au niveau 
de la racine du pilier antérieur du voile, en dedans sur la base de la langue, en 
dehors derrière la dernière grosse molaire au niveau de l'espace relro-molaire 


dans la muqueuse de la goutlière inférieure du vestibule de la bouche, — 


et peu adhérente. D'après Suzanne (Arch. de 


La muqueuse est minec 
physiol. 887, p. LEL) en avant, de chaque côté du frein de la langue, la mu- 
queuse du plancher serait doublée d'une couche musculaire à fibres sagitlales 
Sa structure est identique à celle du reste de 


venant des museles genio-glosses 
la muqueuse buccale. 
Si on incise la muqueuse tout le long du sillon alvéolo-lin 


ual on tombe 


dans une goutlière assez profonde limitée : en dedans par la racine de la lang 
ce in- 


formée par les muscles genio-glosses et hyo-glosses, en dehors par la 
outtière ou rainure est transformée 


terne ou profonde du mylo-hyoïdien. Celle 
e, la loge sublinguale qui, par sa base ouverte 


par la muqueuse en une le 
tournée en arrière, communique largement avec la loge sous-maxillaire. Elle 
ual de la glande 


contient la glande sub-linguale, le prolongement sub-lit 
sous-maxillaire, le eanal de Wharton, le canal de Bartholin, les nerfs lingual 
el grand hypoglosse, l'artère sub-linguale, des veines, et du Lissu cellulaire 
lâche. 

La glande sub-linguale, qui sera décrite plus loin avec les glandes salivaires, 
ire jusqu'au delà de la dernière molaire où elle touche 


se prolonge en arri 
presque la glande rétro-molaire; en avant elle atteint le frein de la langue. 


Très souvent elle se prolonge par dessous celui-ci, entre lui el les extrémités 
lande sub- 


nio-glosses, el atteint l'extrémité antérieure de la 


antérieures des 
uale du côté opposé. — Suzanne (loe. eit.) décrit un groupe glandul 
ieure du max 


pécial, situé sur les côtés du frein en arrière de la face posté 


laire, au-dessus des apophyses geni-supérieures, distinct de la glande sub-lin- 


ale : groupe glandulaire du frein. — Merkel décrit, sous le nom de glan- 
dula incisiva, un petit groupe glandulaire constant, situé devant les caroneules 
un peu au- 


salivaires, immédiatement sur le périoste du maxillaire inférie 
dessous du collet des dents incisives moyennes. 

La glande sous-maxillaire élant à cheval sur le bord postérieur du 
musele mylo-hyoïdien, une portion de celte glande se trouve dans la 
loge sub-linguale; de plus, la glande envoie un prolongement qui accom- 
elui-ci, sur la face supérieure du 


pagne le canal de Wharlon, et passe, comme 
musele mylo-hyoïdien dans la loge sub-linguale. —Le canal de Wharton se dé- 
ir du mylo-hyoï- 


gage de la glande sous-maxillaire au niveau du bord postéri 


dien, passe sur le musele, se dirige en avant entre les muscles hyoglosse et 


genio-glosse en dedans, la glande sub-linguale en dehors; il longe enfin 


celte dernière jusqu'au frein de la langue où il s'ouvre au sommet de la 
caroneule. — Le canal de Bartholin se dégage de la partie postérieure de la 
glande sub-linguale, suit la face interne de la glande el s'ouvre soit dans le 


e à côté du pr 


canal de Wharlon, soit isolément dans la caroneule saliva 
dent, 

L'artère sub-linguale, grosse de 2 mm, (Ki 
linguale dont elle est une des branches de bifu 
iel, passe sous la glande sub-linguale, en 


nait de l'extrémité anlé- 
ion ; elle 


use 


rieure de l’artè 


continue la direction du tronc art 


LANG 


dehors du muscle génio-glosse, au-dessus des génio et mylo-hyoïdien, en dedans 


et au-dessous du canal de Warthon, qu'elle croise obliquement, Elle donne 


des branches à toutes les parties qui constituent le plancher buccal surtout 
à la muqueuse, jusqu'au frein de la langue; une de ses branches traverse 
le mylo-hyoïdien el va s’anastomoser avec l'arlère sous-mentale, Arrivées au 
niveau du frein les deux artères sub-linguales s'anastomosent par un rameau 
arciforme où par un rameau silué à la hauteur de l'extrémité antérieure de la 
lande sub-linguale. À ce niveau aussi, d 


ère la symphise du menton, l'ar- 


tère sub-linguale envoie des rameaux qui traversent les insertions antérieures 
du mylo-hyoïdien et vont se rendre dans le réseau artériel que forment les 
deux artères sous-mentales en s'anastomosant ensemble sous la symphyse. 


Enfin, elle donne des rameaux à la muqueuse qui recouvre les alvéoles des 


dents inisives inférieures, rameaux qui pénètrent parfois dan 
Le nerf hypoglosse situé {rès profondément passe dans le sinus ouvert en 
haut entre le mylo-hyoïdien 


n dehors, et le hyo 


sse et le génio-glosse 


en dedans, et se ramifie bien 


. Son trajet dans la loge sub-linguale est rela- 


tivement court. — Le nerf lingual occupe au contraire la région superficielle 


de la loge ; il y pénètre au niveau de la dernière grosse molaire où il est situé 


immédiatement sous la muqueuse doublée de la glande rétro-molaire puis 


ilse dirige en bas et en avant, passe d'abord sur le muscle hyo-glosse et atteint 


le canal de Wharlon sur la face interne de la glande sub- 


uale; situé 


d'abord en dehors et au-dessus de ce canal, le nerf passe au-dessous, le 


sur le 


contourne et le prend dans une anse à concavité supérieure ; arrivé 
côté interne du canal le nerf li 
sur la Jar 


nombreux filels destinés à la glande sub- 


gual passe sur l'artère sub-linguale, monte 


le celle-ci en abandonnant en route les 
nguale, à la muqueuse du plancher 
buccal et à la langue. En somme, le nerf lingual et le canal de Wharton 


ue el se dirige vers la poin! 


s'entrecroisent sur la face interne de la glande sublinguale : le nerf est situé 
successivement en haut et en dehors du canal, puis au-dessous de lui et enfin en 
haut et en dedans. 


De nombreuses veines accompagnent lous ces organes ; ce sont : les veines 


ual, du canal de Wharton. La veine 


satellites du nerf hypoglosse, du nerf lin, 


sub-linguale passe sur la face inlerne de la glande sub-linguale et au-dessous du 


rlie du sang veineux 


canal de Wharton, c'est elle qui charrie la plus grande } 
du plancher buceal; elle se jette dans la veine faciale, dans la loge sous- 
maxillaire. 


Tous les organes dont nous venons de préciser le siège el les rapports dans 


le lobe sub-lingual sont noyés dans du tissu cellulo-graisseuæ. — F. L. Fleisch 
mann (Nürenberg, 1841) décrit deux bourses séreuses, une de chaque côté du 


frein de la lai 


énio= 


feures des museles g 


gue au niveau des extrémités anté 
glosses. L'existence de ces glandes, admises par certains auteurs (Tillaux), est 
contestée par la plupart. 


Alezais (Journ. d'Anat. 4884) a étudié spécialement le lissu cellulaire du plancher buc- 
as que du tissu conjonetif 


cal. — Dans là région antérieure, il n'a trouvé dans les 4/5 dos 
plus où moins lâche, formant derrière la symphise du menton, entre les extrémités in 
lernes à 


glandes sub-linguales qui surplombent les apophyses £ 
“avemeux, dont l'insufflation montre les lamelles blanches et brillantes ; latéralement ce 
tissu devenait plus mince. Dans plusieurs cas il à rencontré près de la racine de la 


ai-Supérieures, un tissu. 
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langue, de chaque côté du frein, se prolongeant jusqu'à la glande sub-ingaale le tissu 
Salaire rétro-symphysien transformé en une bourse séreuse plus ou moins vaste, cloison 
née et prédominant du côté gauche, — Dans la région postérieure ou molaire, au niveau 
Tes dernières grosses molaires, il 2 trouvé quelquefois une cavité séreuse au niveau de la 
Teucième grosse molaire, arrondie ou ovalaire, allongée d'avant et arrière, longue de 
centimètres, et répondant à la première et à la troi e molaire. — À, dit avoir 
Souvent rencontré, dans celte même région, une seconde bourse plus potito, située entre 
le clande sublinguale en dedans, la muqueuse en haut, l'areade alvéolnire en dehors. — 
Ensomme, d'aprés les recherches de cet auteur il y aurait plusiours bourses séreuses sub 
inguales dues à la mobilité de le langue et ses froltemonts contre la ceinture osseuse qui 
l'entoure : les unes rétro-symphysiennes, répondant aux bourses de Flcischmann, les 
autres molaires. ° 


es séreuses. Le tissu cellulaire 


aerché ces bou 


Je dois dire que j'ai en vain 


du plancher buceal, plus où moins lâche, s'infiltre entre les organes qui le 


traversent, mais nulle part on ne trouve des cavités séreuses bien limitées. C'est 


du reste l'avis de la plupart des autet 


(Suzanne, Merkel, ele.) 


LANGUE 


La langue est un organe museulo-membraneux qui proémine sur la parti 
ï 


cine, implantés 


quement musculaire à 


médiane du plancher buceal. U 
encadrent le plancher buceal, la langue soulève 


ent museulo-membraneuse dans sa portion 


sur les deux ares osseux qu 
la muqueuse, s'en coiffe et de 


jologiquement la langue est un organe à double fonction 


libre. — Phy 
musculaire et mobile elle intervient activement dans la préhension des ali- 
sa propulsion dans 


e d'organes nerveux 
ial, dest 


ments, leur mastication, la formation du bol alimenta 


snx, et dans la phonation ; par sa muqueuse, mur 


le pha 
éciaux, c'est un organe tactile et un organe de sens spéc 
voir les saveurs. Elle agit done dans les phénomènes mécaniques de la dig 
tion et comme organe de la gustation ; c’est pourquoi certains auteurs déc 
le lingual organe de la digestion, et la muqueuse linguale 


né à perce- 


es- 


vent 


séparément le mus 


organe de sens. Cette séparalion nous semble inutile et arbitraire, aussi allons- 


s constituantes de la langue. 


ici loutes les par 


nous décri 


Configuration et Rapports. — La langue présente deux portions : l'une 
recouverte par la muqueuse buccale, proéminant librement dans les cavités 
buccale et pharyngienne : c'estla portion libre ou bucco-pharyngienne ; l'autre, 

it où la muqueuse 


située dans l'épaisseur du plancher buceal, au-dessous du po 
réfléchit de la langue sur les gencives : c'est la racine de la langue, 


buccale se 
uniquement musculaire. 

La portion libre de la langue remplit par ses deux Li 
pace cireonserit par l'areade alvéolo-dentaire du maxillaire 
mine par son tiers postérieur, au del des piliers antérieurs du voile du palais 


antérieurs l’e: 
rieur, et proé- 


dans la cavité pharyngienne. 

La portion antérieure ou buccale est horizontale, la postéri 
>. — Dans se lotalité, la portion libre de la langue peut être 
nité pointue 


eure ou pharyi- 


gienne est vertical 
comparée à un ovoïde légèrement aplali de haulen bas, dont l'extr 


où sommet est tournée en avant et répond aux dents incisives; mince et aplatie 
de haut en bas, elle constitue la pointe de la langue ; la grosse extrémité ou base, 


LANGUE T1 


tournée en arrière, fait un relief à peu près recta 
elle forme la base de la langue. 


ulaire sur la paroi anté- 


rieure du pharynx : 
La langue présente une double racine: hyoïdienne el mandibulaire, appar- 
tenant chacune à un segment distinct de l'organe ; sép: 


se fusionnent ensuile ; la première, hyoïdienne, appartient au liers postérieur où 


phargngien: la seconde, maxillaire, aux deux liers antérieurs ou portion buc- 


cale. II faut réserver le terme de base de la langue au segment pharyngien de 
sa portion libre , et donner le nom de racine de la langue à la portion profonde, 


uniquement musculaire, implantée à la fois sur le maxillaire et sur l'appareil 
hyoïdien. 


sente à étudier deux fa 


DejpatHenunle De es, deux bords latéraux et un 
sommet ou pointe. 


La face supérieure, dorsale ou palatine, convexe d'avant en arrière, est lé- 


ment concave transversalement, grâce à un sillon médian et s 


tal qui 
s'étend de la pointe à l'extrémité postérieure (Voy. fig. 44). — A l'état de 
repos de la langue, celte face est en contact avec la voûte palatine, en avant, 
avec le voile du palais en arrière. Ce dernier, en se contractant, se relève et 
détache complètement de la face dorsale de la langue. — Hérissée de saillies 


papillaires plus ou moins développées dans toute son étendue, celte face pré- 


sente, à son extrémité postérieure, une dépression médiane très ou peu accen- 
Luée : le trou borgne ou foramen cœæcum de Morgagni, et de chaque côté une 


série de grosses papilles (papilles caliciformes) disposée sur une 1 


gne oblique 


en avant et en dehors. Le foramen eœcum et les lignes papillaires décrivent 


ensembleun Vouvert'en avant ayant pour sommet le foramen + c'est le V lingual, 


marque la limite entre les parties buccale et pharyng 


nne de la langue. 


ieure, le Liers an- 


La face inférieure est moitié moins étendue que la supé 
eur seul de la face inférieure de la lan 


e étant recouvert par la muqueuse, 


el par conséquent libre ; le reste de celte face est enfoncé dans l'épaisseur du 


plancher buccal et est formé par les museles qui pénètrent dans la langue et en 


constituent la racine. — La face inférieure, lisse el unie, présente sur la ligne 
le 
sous de celui-ci, un repli muqueux triangulaire placé de champ entre la mu- 


médiane + un sillon longitudinal, plus profond en arrière qu'en avant; an 


ae : le frein ou filet de la langue, dont 


queuse du plancher buccal et la lan 
le bord antérieur et les deux faces latérales sont libres, et dont le bord supérieur 
adhère à la langue et l'inférieur au plancher. Quelquefois il atteint la pointe de 


la langue et il peul gèner ses mouvements et la suceion chez le nouveau-né; d'où 


alement, sur les côtés du sillon, on voit 
cents, 


la nécessité de le sectionner. Latér 


deux saillies oblongues, antéro-poslérieures, reliefs des muscles sous 


recouvertes par une mince muqueuse qui laisse voir par transparence les 


veines ranines. Sur cette saillie on trouve de petits appendices muqueux, des 


franges lamelliformes longues de 2 à 3 millimètres. 


Ges franges représentent chez l'adulte les stades d'atrophie du repli frangé (plica fim- 


briata) du nouveau-né et de l'enfant. Chez cos derniers, la muqueuse linguale forme à une 


certaine 
che, un ri 


stance du point où elle se réfléchit dans le muqueuse buccale, à droite et à gau- 
pli. Les deux replis convergent en avant l'un vers l'autre, et présentent un bord 
délicatement frangé ou dentelé, d'où le nom de repli frangé. Ce repli serait l'homologue de 
la lan: cire inférieure des singes, rudiment d'une langue plus ancienne, qui n'était 
pas encore musculaire (Gegenbaur, Morphol. Jahrb., t. IX, 1886) 
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ent en arrière ; ils touchent 


Les bords, minces el aplatis en avant, s'épaissi 
sers sillons verticaux séparés 


les arcades dentaires et présentent souvent de 1 


par des suillies, dus aux empreintes des dents. De nombreuses saillies papil- 


laires rangées en séries verticales et parallèles hérissent leur moilié supérieure 


répondant aux parties latérales de la gouttière alvéolo-linguale, 


Le sommet où pointe louche la face postérieure des incisives supérieures el 


inférieures. Mince et aplatie, la pointe est creusée d'un sillon médian et verti- 


ures des sillons lon- 


cal, souvent assez profond, unissant les extrémités anté 


gitudinaux des faces inférieure el supérieure. — Sur les côtés du sillon, la 


ules hérissés de papilles 


pointe de la langue est formée par deux lube 


La partie pharyngienne constitue la base de la langue. Verticale et ree- 
tangulaire elle présente une face el quatre bords, 

La face, face pharyngienne de la langue, regarde en arrière ; elle est en 
contaet en haut avec la luelte, qui s'en détache quand le voile se redresse, eten 


otte. — Tomenteuse el inégale, elle est se- 


bas avec la face antérieure de l'ép 


mée de saillies ou mamelons percés à leur sommet d’un orifice visible à l'œil 


nu : ce sont les follicules de la langue. Entre ces follicules les dépressions qui 


les limitent se disposent en rigoles, parallèles, légèrement obliques en bas et 


xtrémilé inférieure d'une ri; 


en dedans, el convergeant vers! ile plus profonde, 


médiane et verticale, Cette dernière, large en haut où elle embrasse le foramen 


cœeum, serétrécit en bas; souvent peu prononcée ou nulle, quand elle esl bien 
marquée, elle divise celte face en deux moitiés latérales en forme de bourrelels 
saillants, — L'ensemble des mamelons et des rigoles donnent à lu face pharyn- 
e un aspect particulier, comparable à celui d'une 


ale linguale. 


ne ou base de la lar 


amygdale, surtout l'amygdale pharyng 


nne: € 


st l'amy 
Le bord supérieur répond au V lingual, où la face pharyngienne se continue, 
sous un angle presque droit, avee la face dorsale de la portion buccale de la 


langue, — Ce bord forme le plancher de l'orifice de communicalion des cavilés 


buccale et pharyngienne : l'isthme du gosier. 

Le Lord inférieur se présente sous la forme d’un bourrelet transversal, sail- 
lant, compris entre le corps de l'os hyoïde en avant, la base de l'épiglotte en ar- 
rière, De son milieu et de ses deux extrémités latérales se détachent trois replis 


muqueux qui vont se perdre sur la face antérieure el sur les bords latéraux de 


l'épiglolte: replis glosso-épiglottiques médian et latéraux, — Le repli médian, 
plus saillant, est lendu sagittalement entre la langue el l'épiglotie, son bord 


supérieur est concave et libre ; — les replis latéraux moins prononcés sont eur- 


vilignes à concavité lournée en dedans, ils forment la limite inférieure de la 

fosse amygdalienne, et au niveau de leur inserlion sur le bord de l'épiglotte, 

ils s’entrecroisent et se fusionnent avec l'extrémité 
spi 

les ligaments glosso-épiglottiques, el par quelques faisceaux musculaires dé- 


iglottique des replis pha- 
lottiques. — Ces Lrois replis sont formés par une charpente élastique: 


ngo: 


pendant des muscles de la langue, le tout recouvert de la muqueuse, — x 
chaque coté du repli médian, entre lui et le repli latéral, on trouve une dépres- 
la fo 


dans le sens frontal, cette fosse est lap 


sion ou fosse assez prononcée glosso-épiglottique. Ovalaire allongée 
sée par la muqueuse pharyngienne qui 


sur l'épiglotte, et par un substratum 


se réfléchit de la base de la langue 
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élastiqu 


osso-épiglottique. A ce niveau la muqueuse présente le même 


as- 
peel Lomenteux, irrégulier, les mêmes saillies que la muqueuse de la base de 
e et celle de la fosse amygdalienne. 

Les bords latérawxc, verticaux, épais en haut, s'amincissent vers | 
milé inférieure. — Chacun a la forme d’une petite 
supérieure, limit 
palais sur la la 


eur extré 


surface triangulaire à base 
en avant par l'insertion du pilier antérieur du voile du 
Le bord latéral limite avec la face posté 


goultière où r 


ire du pilier 
du voile un sillon, 


gole verticale, à concavité postérieu 
longeant de chaque côlé la base de la langue. Ce sillon est 


apissé par la mu- 


Sin.-sphen 
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Ph, 
M, ptéryg. in Orit. 
Voille palat 
Lu 
M: buccinat 
Fe A. et V. ling 
N ing. 
M. genio-p! Are 
M. 6 sl. hy 
M. di 
M. peauci 


ER 


Fig. 1, — Coupe frontale de la base du erâne el de la face passant immédiatement 
derrière le bord postérieur de la cloison nasale (d'après LuscuxA). 


queuse pharyr 


dalienne sur la base 


ne qui se réfléchit de la fosse amy 
de la langue. — Le bord latéral et le sillon qu'il limite appartiennent à la 


fosse amygdalienne: 


La racine de la langue est située dans l'épaisseur de l'étage supérieur du 
plancher buceal, au-dessus des muse 
ment r 


nylo et 


nio-hyoïdiens. — Unique- 


isculaire, elle est formée par 1 


maxillaire et sur l'os hyoïde et montent à travers le plancher buccal, pour 


muscles qui s'implantent sur le 


pénétrer dans l'épaisseur de la langue en l'abordant par sa face inférieure. 
Ce ü-glosses, doublés d'une portion des hyo- 
aux infé 


où pédieule de la langue est allong 


Les 


nt principalemé É 


glosses (basio-glosses) et des Ji ieurs. — Ainsi constituée la racine 


e d'avant en arrière aplalie transversale- 
ment el plus large en arrière qu’en avant, Dans une coupe frontale intéressant 
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toute la langue, la racine apparaît comme le pétiole supportant une feuille que 
représente assez bien la coupe de la portion libre. — Nous Iui considérerons 
les et quatre bords. — Les faces latérales formées par les 


deux faces latéra 
faces externes des £ 
tuent la paroi interne des loges sub-lir 


énio-glosses en avant, des basio-glosses en arrière, consti- 


ruales. Le bord antérieur libre, vertical, 


eurviligne, à concavité antérieure, est formé par le tiers inférieur du bord 
antérieur des deux muscles génio-glosses accolés. Ce bord présente : une fente 
médiane qui sépare les deux muscles génio-glosses et deux bourrelets latéraux. 


du sillon 


le maxillaire en avant, et la muqueus 


Entre ce bord, en arrière 
alvéolo-lingual en haut, il existe un petit espa 
une lamellecelluleuse médiane allant de la muqueuse el du maxillaire 


iltal, horizontal et recti= 


ou cavité triangulaire, cloi- 


sonné par 


de la langue. — Le bord inférieur, sa 


sur la racine d 
répond aux bords 


ligne, plus épais en arrière qu'en avant, férieurs accolés 


il- 


des deux muscles génio-glosses; ceux-ci forment une sangle tendue du ma 


Jaire à l'os hyoïde. Ce bord repose sur les muscles génio-hyoïdiens 


Le premier vertical très 


Les bords postérieur et supérieur sont adhé 
par les bords postérieurs des deux muscles génio-glossc 


large est formé acco= 
és, doublés sur leurs faces externes de chaque côté par le lingual inférieur el le 


eulaire de la langue dans la- 


basio-glosse, Confondu avec la charpente mu 
ce bord est nettement limité exté 
sse. Ce dernier muscle étant 


urement par l'interstice 


quelle il pénètr 
qui sépare de chaque côté le basio du céralo-g 
extra-lingual, du moins dans la portion iniliale de son trajet, ne fail pas 
la racine de la langue telle que nous l'avons définie. — Le bord 


partie de 
supérieur, horizontal est formé par le mu 
flexion de la muqueuse linguale dans celle du sillon alvéolo-lin 


osse, il est limité par la 


al. 


ligne de 
Moyens de fixité. — La langue est fixée aux organes qui l'entourent par 
des liens musculaires, élastiques, fbreux et muqueux. — Ses deux principaux 


points d'attache sont le maxillaire inf 
rieurs sont rattachés au maxillaire par les muscles 
queuse qui se réfléchit de sa face inférieure et de ses bords latéraux sur la 


rieur el l'os hyoïde. Ses deux tiers anté 


xlosses et par la mu- 


concavité de l'arcade alvéolaire ; la langue suit le maxillaire dans ses déplace- 
ments, À l'os hyoïde où mieux à l'appareil hyoïdien elle est fixée par : 1° son 
squelette fibreux ; 2° un groupe museulaire se donnant rendez-vous sur le corps 


et les cornes de l'os hyoïde ; 3° deux muscles qui divergent vers les extrém 


eures de l'appareil hyoïdien, les apophyses styloïdes, Quoi- 


lerminales el sup 
qu'ils se prolongent jusqu'à l'extrémité antérieure de la langue, ces liens rat 
tachent à l'appareil hyoïdien surtout son liers postérieur on base. La base de 


la langue est ainsi fortement fixé 


à l'os hyoïde qui l’entraine avec lui, 


La langue est encore rattachée aux organes voisins par des expansions mus- 


eulaires, élastiques et muqueuses : au voile par les muscles glosso-palatins et 


la muqueuse qui les recouvre ; à la paroi pharyngienne, par la muqueus 


»s (m. glosso-pharyngés) d'autre part : 


d'une part, par des l'aisceaux muscul 
à l'épiglotte, par les ligaments musculaires, élastiques eL muqueux (replis ou 
ligaments glosso-épislotiques). 

Squelette et Muscles de la langue. — Les muscles de la langue sont 
de deux ordres, les uns s’insèrent sur le cadre osseux qui entoure la langue, 
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d'autres viennent des diverses parties conslituantes du pharynx : le voile 
du palais, l'amygda 


et la museulature propre de la paroi pharyngienne, 


Quelle que soit leur origine tous ses muscles convergent vers un squelette 


fibreux situé dans l'épaisseur de la langue 
Le cadre osseux nous est déjà connu : Notons seulement qu'il n’est pa 
de dire que le squelette osseux de la langue est formé uniquem 


s exact 


at par l’ap- 
pareil hyoïdien. Cela cs vrai pour la base de la langue, qui forme à elle 
seule l'organe de certains animaux chez lesquels elle apparaît sous la forme 
d'un bourgeon ostéo-fibreux (poissons) où musculaire (batraciens) dont la char- 


pen 


est formée par une apophyse osseuse (os lingual) à sommet libre anté- 


rieur, à base implantée sur la partie médiane de l'arc hyoïdien antérieur 
ch 


peu mobile vient s'a 


z les mammifères eL_ chez l’homme, à cette partie postérieure hyoïdienne 


outer une partie antérieure, plus mobile, qui tient au 
maxillaire inférieur plus qu'à l'appareil hyoïdien. 

Le squelette fibreux est formé par deux membranes qui naissent du corps 
de l'os hyoïde et 


prolongent dans l'épaisseur de la langue : la membrane hyo- 
lossienne, et le septum médian 


La membrane hyo-glossienne, lransversale, nait de la lèvre postérieure du 
corps de l'os hyoïde, dans l'intervalle compris entre les deux pelites cornes: de 
là, elle monte en haut et en avant, décrit une lés 


re courbe à concavité inféro- 


an 


ieure par-dessus le bord postéro-supérieur du muscle 
un Lrajet de 6 à 8 mm., se perd dans l'épaisseur de la lan 
téro-supérieure convexe est sé 


énic 


ose, et après 


rue. Sa face p 


arée de la muqueuse de la base de la langue, par 


des 


landes, des veines et les fibres élastiques et musculaires du ligament 
glosso-épiglottique médian. 


Le septum médian où septum lingual est une lame fibreuse médi 
forme de faux, placée de champ dans l'épaisseur de la lan 


ne en 
e, entre les deux 
museles génio-glosses ; sa base s'insère sur le milieu de la face inférieure de 


la membrane hyo-glossienne, son sommet mince et effilé se perd au milieu des 
museles de la pointe de la langue; le bord supér 


ur, convexe, est séparé de 
la muqueuse de la face dorsale par un intervalle de 3 à 4 mm, ; le bord infé- 
concave, est tantôt libre, tantôt recouvert par les fibres des deux 
glosses qui s’entrecroisent au-dessous de lui; les faces latéral 


ieul 


génio= 


planes, don- 


nent insertion aux fibres musculaires transversales de la langu 


— Blanc jau- 
e, aminci en avant, le septum est formé de tissu fibrer 
Blandin, qui l'a le premier bien décrit, lui donnait une structure fibro- 
cartilagineuse, Le fibro-cartilage décrit par Beur sur la ligne médiane de la face 


inférieure de la lar 


nâlre, épais en arriè 


16 do certains animaux (loup, chien) est indépendant d 


seplum médian, 


MUSCLES. — La langue est abordée par di 
un impair. Les uns viennent des divers points du cadre osseux : ce sont les 
génio-glosses, hyo-glo: ieurs, lingual supérieur 


pt muscles, huit pairs et 


ses, stylo 
et les transverses de la langue; d'autres émanont de la museulature des diverses 


zlosses, linguaux infé 


parties du pharynx : les pharyngo-glosses, palato-glosses et amygdalo-glosses. 
Les six derniers seront étudiés ailleurs (voir: pharynx), nous ne décrirons ici 


ï, les plus pu 


sants, ceux qui forment la 
6 


que les onze premiers. Parmi ceus 
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la charpente musculaire de lu langue, sur lesquels vien- 


nde partie de 
c'est par leur description 


plus 
nent s'appliquer les autres, sont 


osses ; 


les génio 
que nous commencerons. 


1° Génio-glosse. — Le plus volumineux des muscles de la langue, le génio- 


glosse matt de l'apophyse géni supérieure, immédiatement au-dessus du génio- 
ar des fibres tendineuses, en partie par des fibres museu- 
laire à base antérieure, fixée 


eur du muscle. 


hyoïdien, en partie pe 
lies. Les premières forment un lendon triar 
jeur enfoncé dans l’épais: 


sur l'apophyse géni, à sommet post 


M. massete A. linguate profonde 


Dig. Siylomnazi 


A, stylo 
Faise, vu. stylo 
et palato-gl. 


3: stylo-phar. 


. 


M. hyo-glos 


M, génie-gloss 


M. génio-hyoïd. 


M. mylo-hyoïdi 


EnCyen 


x la disposition des muscles de la 


Fig. 42. 
couche superficielle, — La moitié droite du maxillaire inférieur a été enlevée, le muscle 


e de la langue, des 


de la méchoire et rabattu, Les muscles stylo-hyoïdien et le 
ventre postérieur du digastrique sectionnés et rabattus. 


1laires naissent des bords, du sommet et des faces latérales de ce 
ine, les fibres musculaires rayonnent comme les 
ourbent en 


Les fibres mus 
tendon. — Par 
lames d'un éventail large 


s de cetle or 


ement ouvert : les plus antérieures se 


avant et se dirigent vers la pointe de la langue ; les moyennes verticales, mon- 


tent directement vers la face dorsale et se perdent sur la membrane hyo-glos- 


enne et sur la face profonde de la muqueuse; les postérieures presque hori- 
zontales se portent en arrière vers l'os hyoïde où elles s’insèrent à la partie 
médiane de son bord supérieur (m. génio-hyoïdien supérieur de Forrein). 
Aplati trans cole 
par sa face interne à celui du côté opposé; il en est séparé en haut par le sep- 


losse s’ 


rsalement, allongé d'avant en arrière, le génio-g 


LANGUE 83 


tm lingual, sous le bord inférieur duquel quelques fibres passent d'un muscle 
dans l'autre, et en bas par un interslice rempli de tissu cellulaire et quelques 
troncs lymphatiques (Sappey). — Sa face externe 


orme la paroi interne de la 
loge sub-linguale; son bord inférieur horizontal est couché sur le m. génio- 
hyoïdien ; son bord antérieur concav 


; libre dans son tiers inférieur où il répond 
à l'étage supérieur du plancher buccal, est recouvert plus haut par la muqueuse 
de la fase inférieure de la langue ; son bord supéro-postérieur, convexe, répond 
à la face inf 


profonde de la muqueuse linguale dans le reste de son étendu 


ro-antérieure de la membrane hyo-glossienne en arrière, à la face 


Variétés. — Très souvent le génio-glosse envoie un petit faisceau à la face antérieure 
de la buse de l'épiglotte, où il se fixe par du tissu élastique : muscle élévateur de l'épiglolte 


(levator épiglottidis) de Morgagni, glosso-épiglottieus de Albinus et Heister), — Quelques fibres 
de ce musele se continuent et se fusionnent en arrière avec celles du constricteur supérieur 
du pharynx : rm. génio-pharyngien de Winslow. — Theile décrit des fibres du génio-glosse 
qui montent en arcade entre l'amygdale et le m. stylo- pour aller s'insérer sur le 
ligament ptérygo-maxillaire, près de l'insertion du buccinateur. — Bochdalek junior (1868) 
décrit sous le nom de m. longitudinalis linguæ inferior medius s. azygos linguæ, un 
faisceau presque constant, situé entre les deux génio-glosses, naissant de l'apophyse géni 
ét allant se perdre dns la pointe de la langue entre les deux génio-glosses. Henle dit l'avoir 
trouvé dans la langue d'un embryon. Luschka (1868) a vu au même endroit un petit mus- 
cle pair :m. génio-glossus accessorius. —Theile à trouvé dans un cas, du côté gauche seule 
ment, la portion du muscle génio-glosse qui s’insère à l'os hyoïde absolument distinéte dans 
les deux tiers antérieurs de sa longueur, — Henle signale quelques fibres du génio-glosse 
qui s'accolent à l'hyo-glosse et vont s'insérer à la base de la petite corne de l'os hyoïde. 


Action. — Le point fixe du génio-glosse est son insertion sur le maxillaire; en 


se contractant il agit sur l'os hyoïde et sur la langue ; son action est variable 


suivant qu'il se contracte dans sa 


ati 


totalité ou seulement par un groupe de ses 


rieurs ramènent la pointe de la langue dans la cavité 


fibres; les faisceaux à 
buccale, et la dépr 
langue, et produ 


in 


ment en bas; les moyens tirent en avant la base de la 


sent la propulsion de l'organe hors de la cavité buccale; les 
ieurs et postérieurs élèvent l'os hyoïde et le portent en avant; la contraction 
simultan 


ée de toutes ses fibres ramasse la langue sur elle-même, la pelotonne 
et l'applique fortement contre le plancher buccal. 


2° Lingual inférieur. Syn : m. lingual, Douglas; m. longitudinalis inferior, 
Arnold, Theile. — Quoique décrit depuis longtemps par Colombo, Spigel, etc., ce 
erlains au- 


musele est en général mal compris et surtout mal représenté 
leurs (Theile, Henle) le font dé 
gue oùil se continuerait avec des muscles voisins; d'autres (Sappey) lui accordent 
sur la petite corne de l'os hyoïde, mais sans les re- 
ésenter. — Voici comment je l'ai vu dans mes disseclions 

le lingual inférieur est un faisceau 
», aplati transversalement, allant de 


river uniquement de l'épaisseur même de la lan- 


aussi des insertions osseus 


accolé à la face externe du m. génio-glo 


Immédiatement 


musculaire arciforme à concavité an! 
la petite corne de l'os hyoïde dont il embra 
à la pointe de la langue; situé entre l’hyo-glos 
entre le stylo-glosse et ce dernier plus haut, il abandonne par son bord con- 
ntrecroisent 


sse le contour par ses fibres d'origine, 


lossé d'abord, 


el le génic 


eeten bas et s 


vexe postérieur des fibres qui so di 


igent en arr 
ques en bas et en ayant, du mus 
nio-glosse chemine l'artère 


le 


avec des fibres à directions opposées, ob 


se. Entre son bord antérieur libre et le £ 


linguale profonde, 


stylo-glo 
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Action. — Il raccoureit le diamètre sagittal de la langue, et abaisse en l'at- 


rière la pointe. 


tirant en bas et en à 


glosse, — C'est une lame museulai 


3 Hyo-glosse. Syn : basio-cérato-chond 
quadrilatère, aplatie transversalement, plus haute que large, qui part de l'os 
atérale de la langue ; il s’insère sur le bord supé- 


hyoïde el se porte sur la face 
é externe du corps jusque près du sommet 


rieur de l'os hyoïde depuis l'extrémi 
ande corne. Cette insertion est souvent ininterrompue, mais souvent 
orps est séparée de celle qui nait de la grande 


de la 
aussi, la partie qui s'insère sur le 
gulaire, à base inférieure, à sommel supé 


corne par un interstice L ur, à 


s lequel on voit l'artère linguale. Cette disposition explique la division de 


trav 
ce muscle en deux parties : la première née du corps et de la base de la grande 
ande corne : le ceralo-glosse. 
le 


corne : le.basio-glosse ; la seconde née de la 


Nées de cette façon les deux portions du muscle montent sur la face lalé 
osse en arrière, entre le 


de la langue ; pénètrent entre les faisceaux du slÿlo-s 
stylo-glosse et le lingual inférieur en avant, et s’élalent en un large éventail, 


les postérieures transver- 


dont les fibres pénètrent dans l'épaisseur de la langue 


salement, les antérieures longitudinalement, les moyennes plus ou moins obli- 


quement. À son origine sur l'os hyoïde l'hyo-glosse répond en avant au 


génio-hyoïdien, et en arrière au constricteur moyen du pharynx : la plupart 


des fibres du génio-hyoïdien passent en dehors, et une faible partie en dedans 
pour s'insérer sur l'os hyoïde ; le constricteur 


du bord anté 
moyen au contraire ne présente que quelques rares fibres sur la face externe du 


ar de l'hyo-gloss 


passant en dedans de ce derr 


bord postérieur de l'hyo-glosse, la plupa 
Recouvert de haut en bas par les ventres du digastrique, par les anses nerveuses 


du 


grand hypoglosse et du lingual, par la glande sous-maxillaire, ot par la 
gle que forme le muscle stylo 


glisse sur sa face interne ou profonde en la traversant souvent en selon, la pe- 


su losse, il recouvre : l'artère linguale, qui 


lite corne de l'os hyoïde, le musele lingual supérieur et le génio-glosse. Les 


bords antérieur el postérieur sont libres, presque verticaux et concaves. 


Action. — Il abai 
arrière dans la cavité buccale, quand elle a été propulsée par les géni 


€ la langue, la rapproche de l'os hyoïde et la ramène en 


osses. 


écrivent sous le nom de chondro-glosse 
rne de la base de 


Variétés. — Verdheyen, Haller, Zaglas, Henl 
un petit musele plat, distinet de l'hyo-glosse, s'insérant sur le bord int 
la petite corne et sur la partie avoisinante du corps de l'os hyoïde ; séparé à son origine de 
l'artère linguale, il monte en haut et en avant sur le dos de la langue, où 
losse. Sappey conteste 
x inférieur 
et supérieur. Je crois aussi qu'il agit tout simplement du muscle lingual inférieur 
al vu en général et que j'ai décrit plus huut, Sappey décrit, sous le nom de cérato-glosse 
ssoire, un faisceau musculaire inconstant, mais fréquent, qui nait du sommet de la 
grande come de l'os hyoïde, et même du constrieteur moyen du pharynx, sé porte en haut 
en avant en passant sur le cérato-glosse, et se coude à angle obtus pour se joindre à la 
portion horizontale du stylo-glosse. 1 abaisse les bords de la langue, et incline de son côté 
sa face dorsale, Malgré l'opinion de Sappey je ne crois pas à la fréquence de ce faisceau, 
ne l'ayant rencontré qu'exceptionnell — Bochdalek (1866) décrit, sous le nom de 
tritico-glosses, des fibres musculaires qui naissent du cartilage contenu dans l'épaisseur du 
ligament hyo-thyroïdien latéral et se rendent dans l'hyo-glosse ; il les à trouvées huit f 
sur vingt-deux cas. — J'ai vu très souvent, alors que les cérato et aient 
séparés par un interstice bien marqué, un échange de fibres entre les deux muscle: 
passant d'un muscle à l'autre en grilligeant pour ainsi dire l'espace celluleux qui les 
sépare. 


l'hyo-glosse pe 


il s'étale en fibres sagittales, entre le lingual inférieur et le hyo: 
l'existence indépendante de ce muselo qui ne serait qu'une partie des m. lin 
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4° Stylo-glosse. — Long, cylindrique à son origine, aplali et étalé en éventail 
sur la face latérale de la langue, le muscle stylo 


sse s'insère sur l'extrémité 
supérieure de l'appareil hyoïdien, sur l'apophyse styloïde et le ligament stylo- 
maxillaire, Celle insertion se fait par des faisceaux, en partie lendineux, en 


partie museulai 


à la base età la face antérieure de l'apophyse et s'élend plus 
ou moins sur le ligament, De là le musele se dir 


en avant et lé 
rement en dedans, de cylindrique il devient aplati, et se contourne sur lui-même 


de façon que son bord externe devient postérieur et sa face antérieure devient 
externe. 11 aborde la langue au niv 


au et au-dessous du pilier antérieur du 
voile du palais, sur le bord latéral de la base. Là il s'épanouit en un éventail 


musculaire, aplati transversalement, dont les fibres se divisent en supérieures, 


Faise. m. hyo-glasse 


Faise, réun. st 
# paluto-gl. 


AM, constriet 


M lingual infér. 


D. gé 


À. lingual " 


Al, génio-hyoi 


#3, — Vue latérale de la langue, destinée à montrer lu disposition dés muscles 
la couche profonde. Sur la pièce qui avait servi à la figure précédente, on a 
ose, on en à enlové une partie et laissé les extrémités 
hyoïdiennes rabattues, et les faisceaux qui pénètrent dans l'épaisseur de la langue. 


incisé le muscle hyc 


moyennes, et inférieures. Des supérieures, les plus courtes pénètrent immé- 


diatement dans l'épaisseur de la langue, se dirigent transversalement en dedans 


gent direc- 


slosse, d’autres, longues, se diri 


el se mêlent aux fibres du palato- 
tement en avant, forment un faisceau épais, longitudinal, qui lo 


ge le bord 


ual infé- 


de la langue, en passant d'abord sur l'hyo-glosse, puis sur le lir 
ci du côté opposé. Les fibres 


rieur, et, arrivé à la pointe, s'unit à cel 
moyennes se dirigent obliquement en bas et en avant, se divisent en deux ou 
trois faisceaux distincts qui passent à travers les fibres du cerato-glosse ou entre 


ce muscle et le basio-glosse ; elles s'entrecroisent avec les expansions du musele 


lingual inférieur, el pénétrent ensuite dans l'épaisseur de la langue, les unes 
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ansversalement, d'autres longitudinalement. Les fibres inférieures et posté 
ato-glosse, se dirigent presque 


rieures passent derrière le bord postérieur du & 
verticalement vers la grande corne de l'os hyoïde, et s’insèrent € 
interne du bord supérieur de cette corne en dedans du constricteur 
tylu-hyoïdien. 


à grande partie 
sur la lèvre 
moyen du pharynx ; quelques-unes s'arrêtent sur le ligament s 
Telle est la disposition que j'ai trouvée dans de nombreuses dissections de ce 


muscle: elle diffère notablement des descriptions classiques. 
dehors avec 


Dans sa portion extra-linguale le stylo-glosse est en rapport € 
sépare l'aponévrose, et avee la face interne du ptérygoïdien 


le parotide dont le 
interne dont il est séparé par un plan aponévrotique et par de la graisse ; en 
ne et en est bientôt 


dedans, accolé d'abord au stylo-pharyngien, il s'en éloig 
» palatine ascendante ; puis il passe sur la face externe du cons- 


séparé par l’artè 
ticteur supérieur dont le sépare l'aponévros 
gdalienne, Le nerf glosso-pharyng 


pharyngienne latérale externe, 


et sur la paroi latérale de la loge am 
accolé au muscle dans une grande partie de son trajet. Dans la portion lin 
ecouvre l'hyo-glosse et le lingual inférieur. 


le stylo-glosse 


Action. — L’acl 
qui atteint la pointe de la langue, 
et les moyennes il forme avec celui du côté opposé 


on du stylo-glosse est multiple : par le faisceau longitudinal 


rétraete et porte en haut celte dernière ; par 


les fibres supérieures courtes 
e fix 
cette sangle élève la base et la partie posté 
face dorsale se creuse alors en une goultière longitudinale ; par ses fibres infé- 


une sangle museule > par ses deux extrémités aux apophyses slyloïdes : 


ieure des bords de la langue, la 


rieures enfin il peut élever l'os hyoïde. 


Variétés, — On à signalé l'absence dn muscle d'un côté (Albinus) ou des deux 
(Bochmer). — On l'a vu naïtre de l'apophyse styloïde, par un second faisceau tendineux 
11 peut étendre son insertion jusqu'au mexillaire inférieur; naître entièrement de l'an 
de la mâchoire et de l'insertion du ptérygoïdien interne sur la mâchoire (Moser) ; ou s'in- 
sérer par on chef sur l'apophyse styloïde et par un second chef (muscle myloglosse) sur 


musculaire ven: 


ngle de la mâchoire (Wood). — Il peut recevoir un faisceau accessoire, Lendineux ou 
at du conduit auditif osseux ou cartilagineux. Le chef qui provient du 


eonduit eartilagineux (caput articulare, Gruber) peut rester indépendant ou se relier à l'a- 
pophyse styloïde, et former un musele tendu de l'apophyse au conduit auditif cartila- 
gineux (m. dépressor aurieulare, Lauth: m. stylo-auricuhris, Hyrtl). Du conduit auditif 
Cartilagineux, le faisceau museulaire pout se rendre directement dans la langue sans s'unir 
au stylo-glosse (Duverney, 4749, Lauth, Hyrtl, Gruber). — Sandifort (1753), à vu le mus 
ele divisé en deux faisceaux, dont l'un avait l'insertion habituelle, tandis que l'autre allait 
sur le phargnx. — Macalister (1871) à réuni plusieurs cas de dédoublement complet du 
muscle, — Henle a vu une fois un faisceau étroit du stylo-glosse, passer sur le trone du 


nerf grand hypoglosse, et gagner l'origine du muscle génio-g 
styloïde et l'apophyse géni-supérieure 


osse, unissant l'apophyse 


3° Lingual supérieur. — Sy 
lan, 


n.: m, notoglossus, Zaglas ; m. superficiel de la 
ue, Arnold; m. longitudinal supérieur, Theile, —Impair et médian, le lin- 


gual supérieur forme une lame à fibres longitudinales 


unique en avant, divi- 
sée en Lroïs faiscoaux en arrière, tendue de la base de la langue à sa pointe im- 


médiatement sous la muqueuse, Il nait par trois chefs : un médian s’insère sur 


la face antérieure de l'épiglotte et sur le ligament glo 
deux latéraux partent des pelites corn 


o-épiglotique médian ; 
de l'os hyoïde. Les trois faisce 


ux se 
réunissent bientôt pour former une lame unique qui se prolonge en avant jus- 
qu'à la pointe de la langue. Ces trois faisceaux d'origine ont été décrits par 


Gerdy comme entièrement indépendants sous le nom de faisceaux hyo-glosso- 
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épiglottiques. — En s'unissant sur les bords de la langue avee des fibres 
tudinales des muscles stylo-glos 


longi- 


s et palato-glosses (Sappey), le lingual supé- 


rieur constitue une coque musculaire à concavité inférieure moulée sur la face 


dorsale de la langue de la base à la pointe et d'un bord à l’autre, — Recouvert 
par la muqueuse, il recouvre le muscle transverse. — Dans les interstices que 


ine sont logées les glandes de la baso de lu | 


limitent ses faisceaux d'ori an- 


gue. — D'après Theile, les fibres du lingual supérieur ne se 


aient pas continues 
d'un bout à l'autre de la langue, elles s'arré 


aient de distance en distance sur 
la muqueuse, d'où naïtraient de nouvelles fibres qui prolongeraient 


; insi le 
muscle jusqu'à la pointe. 


Action. — Il raccourcit la langue, et ramène sa pointe en haut et en arrière 
6° Transverse. — La charpente musculaire de la langue est formée par un 
très grand nombre de fibres à direction transversale. — Pour se rendre un 


compte exact de la disposition de ces fibres, de leur origine et de leur mode de 
terminaison, il faut débiter la langue en une série de coupes frontales, depuis 
la pointe jusqu'à la base. En examinant les surfaces de section de ces coupes on 
voit que la plus grande partie de la langue est composée de fibres musculaires 
transversales réunies en faisceaux ou lamelles aplaties d'avant en arrière. — 
Toute 
les faces lat 


ces fibres naissent de chaque côté de la ligne médiane de la lan 


e, sur 


les du septum médian, el se dir 


ent en dehors, vers les bords où 
ellesse terminent d'une façon différente dansles deux tiers antérieurs el dans le 
liers 


postérieur de la langue. Dans les deux tiers antérieurs, les faisceaux mus- 


culaireslransversaux, arrivés sur le bord, s'épanouissenten trois ordres de fibres: 


res, moyennes et inférieure: 


Les supérieures se recourbent légèrement 


en haut vers la face dorsale; les moyennes se dirigent directement en dehors 


vers la convexité du bord; les inférieures se recourbent en bus, vers la face infé- 


— Dans 
ent 
losse, arrivent au bord laté: 


rieure. Toutes s'insèrent sur la face profonde de la muqueuse du bord 
le tier 


postérieur de la langue, les fibres musculaires Lransversales se diri 


en dehors, passent entre les faisceaux du génio. 


de la base où elles prennent des directions différentes, les profondes se portent 
en bas, s'insèrent sur la face interne de la petite corne de l'os hyoïde et sur 


l'extrémité inférieure du ligament stylo-hyoïdien ; quelques-unes se continuent 


avec les fibres du constricteur moyen du pharynx (Henle); les fibres superfi- 


cielles, réunies en plusieurs faisceaux, se dirigent en haut et en arrière, lraver- 


sent les faisceaux des muscles hyo el stylo-glosses, el prennent trois directions 


ifférentes : les unes vont directement en haut dans le pilier antérieur du voile 
(m. glosso-palatin) ; d'autres en haut et légèrement en arrière sur la paroi laté- 


ale de 


mygdale palatine (m. glosso-amygdalien de Broca); un dernier 


oupe, 
enfin, est formé de fibres à direction très oblique en haut et en arrière qui s'en- 


trecroisent et se mélent avec les fibres du constricteur supérieur du pharynx (m. 


glosso-pharyngien). — En somme, le muscle transverse est formé de deux or- 
dres de fibres 
langue, fibres int 
perdre su 
foss 


les unes, courtes, se perdent dans l'épaisseur même de la 
ins 


assent la langue et vont se 


autres longues dé 
le voile du palais, la paroi latérale de la 


ques ; les 
Vos hyoïde d’une part, su 
amygdalienne, et la paroi pharyr 
sont des fibres extrinsèques. 


enne latérale d'autre part; ces dernières 


TIF 
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Je dois ajouter que les fibres transversales que montre la surface de section 
des coupes frontales de la langue n’appartiennent pas toutes au muscle trans- 
se. Un certain nombre sont des fibres terminales des muscles hyo et slylo- 


osses, — Le muscle transverse est recouvert en haut par les fibres du lingual 


ve 


fais- 


supérieur qui le séparent de la muqueuse du dos; latéralement par des 
ceaux longitudinaux des muscles : stylo-glosse, palato-glosse et lingual infé 


rieur. 


ondit, la rend 


Action. — Il diminue le diamèlre transversal de la langue, l'a 


plus pointue et l'allonge. 


Examinée dans son ensemble, la charpente musculaire de la langue est for- 
tudinales, verticales el transversales. Beau- 


mée par trois ordres de fibres 
ruent avec raison des fibres intrinséques et extrinsèques 


coup d'auteurs distir 
de la langue: les premières naissent et se Lerminent dans l'épaisseur de l'or- 
nes voisins el viennent se 


s os ou les ors 


gane, les secondes naissent sur le 
zue. Les fibres verticales oc 


upent les unes 


terminer dans l'épaisseur de la lar 
le centre de la langue (fibres des 
base de la langue (fibres des hyoglosses). Gerdy, Cruveilhier, Iyde-Saller, 


osses), les autres les bords et la 


Braun, décrivent des fibres verticales intrinsèques ; elles n'existent pas. Les 


fibres longitudinales oceupent la périphérie de l'organe : sur la face dorsale 
elles sont fournies par le lingual supérieur, sur la fe 


guaux inférieurs et les faisceaux horizontaux des génior 


inférieure par les lin- 


losses; sur les bords, 


fibres trans- 


par les stylo-glosses, les palato-glosses et les pharyngo-glosses. Le 


abondantes, sont situées dans l'épaisseur même de l'organe, elles 


versales, tri 
naissent toutes du septum lingual et décrivent de chaque côté des arcades qui 


traversent les fibres verticales et longitudinales pour aboutir sur les bords d 


la langue : là les unes courtes, sinsèrent sur la muqueuse des bords et appar- 


tiennent aux fibres intrinsèques du musele transverse ; les autres longues, plus 
dale et le pharynx; ce 


nombreuses, se rendent vers l'os hyoïde, le voile, l'amys 
sont les fibres extrinsäques du m. transverse. Quelques-unes des fibres trans- 
versales appartiennent aux hyo-glosses et au slylo-glosses. 

La terminaison des fibres musculaires de la langue se fait sur le septum 
médian et sur la face profonde de la muqueuse. D'après Henle, les faisceaux 


verticaux ou obliques, dans l'étendue où la muqueuse est papillaire (deux 
« or 


largissent, se di- 


que 


itudinaux, s 


liers antérieurs) traversent les faiscea 


visent en fourches ou en pinceaux et se lerminent par une extrémité coni 


la base des papilles el dans leur intervalle; elles sont séparées par un 
millimètre d'épaisseur de la surface libre de la muqueuse. Dans la partie posté- 
ieure pourvue de glandes, la plupart des fibres musculaires se Lerminent dans 


une couche de lissu cellulaire dense située au-dessous de la couche glandu- 
aire, et lâchement unie à la muqueuse. Quelques faisceaux isolés montent 
entre les glandes. Des travées cellulai 
septum médian, remplissent les intervalles intermusculaires. Des amas de tissu 


res fines, parties de la muqueuse et du 


cellulaire lâche remplis de 
langue, et pénètrent dans l' 


aisse entourent les glandes de la pointe de la 
nters 


ice qui sépare les deu» génio- 


glosses. 
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Muqueuse linguale. — La langue est recouverte dans une grande étendue 
d'un étui muqueux, d 


pendant de la muqueuse bucco-pharyngée. 
Sa coloration est variable avec les ré 


ions : blanche rosée pl 


ou moins pâle 
sur les bords et rose sur la face infé 


sur le dos de la langue, elle est plus ro 


Trou borgne 


=Pap. calicif. 


Pap. fongif 


Fig. #4, — Face dorsale de la langue étalée. 


rieure. On connail les nombreuses variations de couleurs que peut présenter 
celle muqueuse surtout sur le dos de la langue, dans l'état de santé avant ou 
après le repas, el dans l’état de maladie. 

L'épaisseur est très va 
médiane et diminue pro 


able : sur la face dorsale elle est épaisse sur la lig 


sivement sur les parlies latérales. Epaisse encore 
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sur les bords, elle l'est beaucoup moins sur la face inférieure. Là, elle est mince 


et transparente, et laisse apercevoir les ve 
Sa consistance, très marquée au milieu de la face dorsale, est très f 
lement déchirer. 


1es rar 


ines sous-jacentes. 


sse fai 


sur les bords, la pointe et la base où elle se le 
la face inférieure la muqueuse est assez consistants. 


I acents est surtout marquée à la face dor- 


sale. La, les fil 
fibreux blanchâtre, qui double la muqueuse et qu'on a décrit a lort comme une 
membrane particulière (fascia linguæ, Zaglas). Assez adhérente sur les bords, 


adhérence aux museles sou: 
es musculaires vont s’insérer directement sur un épaississement 


elle l'est beaucoup moins à la base et surtout à le face inférieure, où un lissu 


cellulaire assez abondant la sépare des muscles sous-jacents. 


Configuration. — La surface libre de la muqueuse présente un aspect diffé- 
, portion buccale, et sur le Liers postéri 


s antérieurs 


rent sur les deux lie 
portion pharyngienne ou base. La première est hérissée de nombreuses papilles 


et constitue la région papillaire de la muqueuse ; la seconde présente des sail- 
ssions dues à l'infiltration lymphoïde de la muqueuse et constitue 


lies et dépr 
l'amygdale linguale. 

Les papilles de la langue ont été divisées depuis longtemps d'après leur 
, petites et très pelites (Albinus, 1754); celte 
rale présente en effet 


volume en grandes, moyenne 
el. Le muqueuse ling 


division répond à quelque chose de r 

des papilles de toutes dimensions. 
Les plus pelites sont enfouies dans l'épai 

dépassent guère; comparables en tous points aux papilles de la peau et du 


eur de l'épithélium, qu'elles ne 


ae sous le nom de papilles hémisphé- 


reste de la muqueuse buccale, on les désis 
riques où simples. Ordinairement simples, quelquefois elles sont divisées en plu- 
crêtes à leur extrémité libre. Leur forme est variable, elles sont coniques, 
leur hauteur moyenne est de 0,05 mm. Les 
sur toute l'étendue de la muqueuse 


sieu 
hémisphériques, ou filiform 
papilles hémisphériques sont disséminée 
linguale, aussi bien sur la face dorsale et les bords entre les papilles plus volu- 


istent seules 


mineuses, que sur la face inférieure où elles e 

Les papilles plus volumineuses, formées par la réunion sur une base com- 
mune d'un nombre plus ou moins grand de papilles simples peuvent être divi- 
sées d'après leur volume et leur forme en : petites ou fili 
fongiformes, et grosses ou caliciformes. Les papilles filiformes, presque unifor- 
mément répandues sur la face dorsale de la langue, lui donnent un aspect 
velouté particulier ; entre elles on trouve par place les papilles fongiformes, 
tantôt enfouies au milieu des papilles filiformes très hautes, tantôt dépas 
es et faisant saillie à la surface de la muqueuse. 


o"mes, Moyennes ou 


ces dern 


a) Les papilles filiformes (petites, villost, areuatæ, coniques, cylindri 
ormes, ele.), hautes de 0,75 à 3 millim., larges de 0,2 à 0,5 millim. 
œlliker), peuvent présenter des formes diverses. On peut leur distinguer 
que, pyramidal, ou prisma- 
onnellement unie, la surface de l'extré- 


coroll 
CE 
deux por 
tique, et une extrémité libre. Excepl 
milé libre est presque loujours héris 


ons : un corps, qui est conique, eylindr 


sée d’un nombre plus ou moins grand de 


prolongements filiformes, formés par un bouquet ou pinceau de papilles secon 
Ces dernières de hauteur variable (0,02 à 0,03 millim.) sont 


daires si 
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recouvertes à leur tour d'uné couche épithéliale dont les cellules superficielles 
ées de façon à compliquer encore l'aspect de la papille. Plates el 


and diamètre parallèle au 


sont dispi 
allo 
lules épathé 


d'axe de la papille simple, les cel- 
liales se recouvrent comme les tuiles d'un toit, et sont pourvues de 


prolongements pointus, allongés en forme de crosse, hauts de 0,3 millim., ou 


en longs cheveux pouvant atteindre 1,5 millim. Ces prolongemeuts épithéliaux 


hérissent la papille secondaire, surtout son extrémité libre, de pinceaux libres 
et flottants, qui augmentent 
de plus du double la hauteur 


Tantôt tous les 


de la papill 


proloi 


ments épithéliaux PE £ 


econdaire sont 
ale ; tantôt 


d'une papille 
d'une hauteur 6 


les prolongements centraux 


plus longs dépassent les pé- 
riphériques ; lantôt enfin les 


prolo 


gements  périphé 


ques, plus longs, dépassent 
les 


ntraux et donnent à ki 


papille un aspect cratéri- 
forme ouen entonnoir, d'une 
fleur (papilles corolliformes) 
que Sappey à comparé à la 
corolle. Les papilles fili- 


formes les plu 


nies des plus longs prolon- 
gements se trouvent au mi- 
lieu du dos de la langue, en 


avant des papilles calici- 


formes ; à partir de ce point 


elles diminuent de volume 


#5. — Deux papilles filiformes de l'homme; celle 
de gauche recouverte de la couche épithéli 
nceau ; colle de droite 
es papilles 


vers les bords et la pointe, 


uents en forme de 
d'épithélium et recouverte d 
nu et BOWMAN). 


et surtout vers la base de la 


dépourvu 
s secondaires (d'après 


langue, Auniveau des lig 


s de 


décrites par les rang 


ax étroits 


papill 


caliciformes, les filiformes sont situées sur des replis muqu 
di u V lingual (Henle). 
forment des trainées verticules, régulières ou légèrement tortue 
du dos vers la face inférieure de l'organe. Ailleurs, sur la face dorsale de la 
ilière, elles 


r les bords de la LL 


s parallèlement 


se dirigeant 


la 


e, la disposition des papilles filiformes est absolument à 
u 
apparaître les papilles fongiformes. < 
La papille fongiforme se présente en général sous la forme d'un champi- 
enfouie au mi- 


forment des parés par des sillons ou crevasses dans lesquels on voil 


trécie à la bas 


guon où d’une massue, renflée au sommet, 
lieu des papilles filiformes ou les dépassant et formant une saillie appréciable à 
ie de 0,7 à 1 mm. 8, large de 0,8 à 1 millim. 


la surface de la muqueuse. IR 
la papille for 


é de nombreuses saillies 


forme est constituée d'un corps hér 
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jaires simples ou hémisphériques. Ces saillies, 


formées par des papilles secon 
visibles à la loupe, donnent à la papille des aspects très variables ; tantôt les 
papilles secondaires montent les unes sur les autres en forme d'échelons, tantôt 
elles divergent en forme de rayons. Souvent ces pointes ou rayons sont mas- 


l'épithélium de ln papille, dont les couches profondes recouvrent 


qués par 
et enveloppent séparément chacune des papilles secondaires, el remplissent les 
interpapillaires , Landis que les cellules des couches superficielles pas- 


espace 
_ sur toutes les papilles secondaires et forment sur l’ensemble de la papille 
fongiforme un revêtement lisse, épais de 0,05 millim. environ. On trouve aussi 
des papilles Pngiformes dont les papilles secondaires ou pointes sont plus sail- 
Jantes, et donnent à la surface bombée de la papille l'aspect d'une massue armée 
de pointes en fer, ou celui d'une étoile (Henle), ou encore, si ces suillies sont 
a forme d'une mûre (papilles müriformes) ou d’une framboise 


moins pointues, | 


Fig. 47. — Papille fongiforme flanquée de 
+ 46, — Papille fongiforme de l'homme  ehaque eôté de papilles simples, la pre 
avec son revêtement épithélial à gauche, et  mière présente un systéme vasculaire 
couverte de petites papilles secondaires à complexe, les secondes des rares anses 


(d'après Topn et BowmanN). 


droite (d'après Tonn el Bowasx) eapillair 
| P 


fongiformes dont une moilié élait lisse, l'autre moité 


Henle a vu des papill 


hérissée de papilles. Le même auteur signale des papilles à pédieule mince el 


à extrémité étalée en un chapeau large, bombé, à bord tranchant et hé 
infin il en existe en 
enerantes) (Albi- 


de papilles, bombé à la périphérie et déprimé au eentre 
> (papillæe de, 


forme de tubereules plats à base large cireulai 
nus). 

Au nombre de 150 à 200 (Sappey) les papilles fong 
rares sur la ligne médiane du dos de la langue devant le V lingual, mais leur 


formes sont relativement 


ne médiane et le bord latéral elles 


nombre augmente vers les bords. Entre la li 
Nombreuses sur les bords de la 


sont semées à des intervalles à peu près régulie 
langue, où elles sont disposées en séries verlicales, elles sont tantôt très nom- 


nl 


aire elles 


breuses sur la pointeet étouffent les papilles filiformes; tantôt au e 
y sont très rares. Sur lu base de la langue on en lrouve quelques-unes près el 
re le V lingual. Exceptionuellement on peut en trouver sur la face infé- 
rieure el même sur le plancher de la cavité buccale près de la langue (Henle). 
Ajoutons qu'il estsouvent difficile,même à la loupe, de distinguer les papilles 
es pouvant se présenter avec l' 
iformes sont relative- 


der 


fongiformes parmi les filiformes ; les prem 
pect particulier des secondes. Mais quand les papilles lon 


ment lisses el bien saillantes, elles tranchent sur les filiformes par leur forme, 
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el, sur le vivant, par leur coloration rougeâtre, faisant tache sur le feutra 
blanchâtre des papilles filiformes. 


c) Les papilles caïicifornes (vallatæ S. circumvallat 


truncatæ, Haller; 
boutonnées ou à tête, Royer; caliciformes, Cuvier), occupent un sit, 


> spécial, 
ngue el de sa portion 


ienne. Au sommet du Von trouve le dépression plus on moins pro- 


le V lingual, et se trouvent sur les confins du dos de la lan 


pharyn 


fonde, trou borgne ou foramen 


1m de Morgagni. Les papilles caliciformes 
sont au nombre de neuf en général ; Haller en à compté jusqu'à vingt 


forme se présente sous l'aspect d'une 


Examinée à la loupe, la papille calic 


papille fongiforme volumineuse, entourée d'un sillon plus où moins profond, 


limité en dehors par un bourrelet quelquefois très saillant, le calice, On doit 
donc lui considérer : une papille centrale, mamelon ou cône : un sillon cireu- 
laire plus ou moins profond, fossé ou vallée, el un bourrelel périphérique, ca 
lice ou rempart. 


La papille centrale où mamelon, haut de 1 à 1,5 millimètre, ressemble, 


avons-nous dit, à une papille fongiforme ; comme celle-c ï, elle a la forme d'une 


Paps central 
Fo 
Bourg. gust. — 
Gan, exer. gl 
Can. een. gt. 
Facisie, nero 
Fig. 48. — Coupe frontale d'une papille caliciforme (d'après Sewaune) 
massue où champignon, à grosse extrémité tournée en haut, et à pédicule ré- 


au fond de la vallé 
renflée du mamelon, large de 1 à 2 millimètres, est hérissée de papilles secon- 
daires, lantôt enfoncées dans 


tréci, allant s'implante . La surface libre de l'extrémité 


pithélium qui les recouvre, tantôt au contraire 
saillantes. Le milieu de la surface libre du mamelon central est légèrement 
déprimé, en une fossette ou eupule, d'autant plus accentuée que la papille est plus 
volumineuse; sur les petites papilles en effet, cette dépre 
m4 


ion manque, el la 
>. Ordinairement unique le mamelon peut se 
er en Lrois où plusieurs papilles, par des échan- 


crures profondes, et donner l'illusion de plusieurs mamelons indépendants im- 


e est uniformément bomb: 
dédoubler où même se div 


plantés au fond d'une vallée unique et entourés d'un bourrelet commun. 
Le sillon, fossé ou fente cireulair 
papille centrale ; sa paroi interne € 


profond de 2 mm. (Schwalbe) entoure la 


t formée par le pédicule du mamelon, tandis 
que la paroi externe légèrement inclinée en pente en bas el en dedans est formée 
par le bourrelet ou rempart. Au fond du sillon se trouvent les orifices des ca- 
naux exe sous-jacentes de la papille. Les deux 


eurs des glandes séreuses 


Parois qui limitent le fossé sont lisses, et dépourvues de papilles secondaires. 


94 TUBE DIGESTIF 


Le bourrelet périphérique, rempart où calice, est plus ou moins saillant. 
Ordinairement il se trouve au même niveau que la surface libre de la papi 

centrale ; quelquefois il est Lrès saillant, el masque le mamelon. C'est le cas du 
près avoir écarté le bourrelel qui la recouvre, 


foramen cœæeum, au fond duquel, 
alement volumineuse. Le foramen n'est en somme 


on trouve une papille gêné 
qu'une grande papille caliciforme avee un profond sillon et un bourrelel très 
à saillant, où même incomplet, la pa- 


saillant. Souvent le hourrelet est très p 
ement découverte, et ressemble à une grosse papille fong 


pille centrale est la 
forme. Lisse et uni, sur sa surface interne où il limite le sillon, le bourrelet 
ables à celles qui 


ies compe 


présente sur son bord libre superficiel des sai 
recouvrent la massue de la papille centrale, formées par des papilles secon- 


res plus où moins cachées dans Pépithélium. Sur les deux versants du fossé 


da 
on trouve, dans l'épaisseur de l'épithélium qui les recouvre, des organes spé- 


sons du goût, que nous décrirons plus loin 


ciaux, les bour, 


oculaires, organes foliés fi 


Les papilles foliées (papilles linguales folies ou into 


Mayer: organes latéraux du goût; plis gustatifs, fentes gustatives, Elsaesser) constituent 
un organe spécial situé sur les côtés de la base de la langue, pas ou très peu marqué ch 

l'homme, mais prenant un grand développement et une importance de premier ordre chez 
certains animeux (lapin, lièvre). Chacun de ces organes forme une plaque ovale, plate ou 


e par dix où quatorze plis parallèles et verticaux, séparés par 


légèrement saillante, coupé 


des profonds sillons, au fond desquels s'ouvrent des glandes acineuses 
Gmelin (de Tubingen) dans un travail récent (1802) sur la morphologie des papilles calici 
formes et folies arrive aux conclusions suivantes :— Les papilles caliciformes ne dérivent 


pas des papilles fongiformes ; lés papilles foliées nedérivent pas des caliciformes. Toutes ce 

iln'y a pas de formes de transition entre 
aetéristique de la papille 
e la langue, et des 


papilles sont indépendantes dès leur origin. 
elles; chacune garde son type défini. — Le fos: 
ealiciforme, il est l’homologue de la cavité du follicule de la base d 
anfractuosités de l'amygdale-palatine. Le fossé, la cavité folliculaire et les cavités tonsi 
aires représentent & l'origine des canaux excréteurs communs de plusieurs glandes mu 
queuses de la base de la langue. 


est la partie 


Canal excrêteur de la langue (C. excretorius 
de la muqueuse linguale qui part du 


Canal de Bochdaleck.— Sous le nom de 
linguæ), Bochdaleck a décrit en 1866 un eul-de-so 
fond du foramen eœcum el s'enfonce dans l'épaisseur de la langue en se dirigeant. én ar- 
rière et en bas — Dans les douze cas (sur cinquante langues) que Bochdaleck décrit, le canal 
avait une longueur variant de 23 à 34 mm. el se terminait en cul-de-sac en se rétrécissant, 
ou en s’élargissant; dans un cas il se divisait en forme de fourche en deux canaux qui se 
perdaient des deux cotés de la racine du repli glosso-épiglottique médian, Les parois du 
canal présentaient des trous répondant aux orifices des canaux exeréteurs des glandes mu 
queuses qui entourent le canal en lui formant une gaine glandulaire épaisse de 
Dans deux eas le canal se continuait par un petit appendice jusqu'à l'os hyoïde 
jectantle canal, Bochdaleck constata que sur le canal principal se branchaient des canaux 
eondaires : au nombre de un ou deux, longs de 41 à 12 mm., et assez larges, ils se déta- 
chaient du canal principal et se dirigeaient obliquement en bas, en avant et latéralement. 
Dans ces canaux secondaires s'ouvraient deux autres canaux longs de 9 mm. enfoncés 
ion postérieure du muscle génio-glosse, et terminés en cul-de 


2 mm, — 
— Enin- 


dans la masse do la por 
comme les autres, — Tous ces canaux ou culs-de-sac sont revêtus par un 
cylindrique vibratile, et leur cavité est remplie par des mueus, — Bochdaleck 


épithélial du forumen cœæcum parmi les cellules eylindriques et pris: 
11 a constaté enfin des dilutations patholo- 
kystes inclus dans l'épaisseur de la langue 


dans le revéteme 
tiques quelques cellules cylindriques vibratile: 
giques de ce canal et même la production do 
ét dus à l'oblitération et à la dilatation des canaux secondaires qui abondent dans 
cipal. — En somme, le canal de Bochdaleck n'est qu'une exagération du foramen € 
qui envoie des diverticules dans l'épaisseur de la langue (Bochdalek, Prager Vierteljahr, 
4860, IT, p.187 — Arch, f. Anat, Physiol,, 1867, p. 775). à 


Canal de His.— His (Anatom, Mensch, Embryon, 4885, p. 97-102), Island Sutton, Ray- 
mond Johnson (Lancet, 10 mai 4800), C. F. Marshall (Journ. of. Anat. a. Phys., 1892, 
& XXVE, p. 94) décrivent sous le nom de canal thyréo-glosse (His) ou canal de His, une for- 
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mation analogue au canalde B 
tinue, le canal th 
postérieure du corps de | 
avant d'atsindre le 

un cordon fibreux. 


dalek, — 
page dans 


Purti du foramen cœcum avec lequel il se con: 
paisseur de le langue et se dirige vers la face 
voïde. — Le plus souvent le canal cesse d'être perméuble 
hyoïde (k un pouce au-dessus, M ) et se continue au delà par 
2elui-ci passe au-devant du larynx, se met en connexion intime avec 
l'isthme de corps thyroïde et là pyramide de Lalouette: il s'y arrête ou se continue, rede. 
vient creux el vient s'ouvrir à la peau du cou apr 
(u 


tre dilaté en un saë sous-eutané 
shall). Ce canal est donc formé d'une portion muqueuse oblitérée, réduite à l'état d'un 


prdon fibreux at de deux extrémités perméables dont l'une débouche dans le foramen ex 
eum de la langue, l'autre sur la peau, — Certains auteurs le considèrent comme une fs 
tule médiane du cou due à la fermeture incomplète du sinus cervical (Kostanecki et Mi 


lecki, Virchow's Arch., 1. 120-121, 1891; Kanthaek, Journ, of, Anat. 4 
His comme une persistance du conduit thyréo-glosse de l’emb 


91) ; d'autres avec 
yon aux dépens duquel se 
forme le lobe moyen du corps thyroïde. His décrit dans ce conduit deux segments : l'un 
supérieur allant du foramen cœcum à l'os hyoïde, conduit lingual: l'autre inférieur s'éten. 
dant de l'os hyoïde à l'isthme du corps thyroïde, conduit thyroïdien Ces conduits 
bles d'abord s'oblitérent en général plus tard, nu 
une certaine parti 

réo-gloss 


ermnéa. 
ils peuvent garder leur lumière dan: 
de leur trajet et constituer après la naissance le conduit anormal thy 
que nous venons de décrire (Voy. Embry.). 


Structure. — La muqueuse présente une structure différente sur les deux 
liers antél 


eurs de l'organe : portion buccale ; et sur le tiers postérieur, base ou 
portion pharyngienne. 


Sur la portion buccale, nous avons à considérer : l'épithélium, le derme a 


ses pupilles et la couche sous-muqueus 


sente trois 
couches distinctes : une profonde, formée de cellules à dentelure marginale: 
une moyenne, à cellules polyédriques lé 
telure 


L'épithélium est pavimenteux stratifié du type ectodermique: il p 


rement aplaties, dépourvues de den- 


; et une superficielle, à cellules lamellaires dont le corps est lé 
ment aplati. 


ouche corné 


La couche superficielle diffère de la. le l'épiderme par ses cellules nuclées 
de plus elle n'est pas infiltrée de graisse de la même manière que cette dernière. D'après 
Ranvier, les cellules profondes et les cellules moyennes du revêtement épithélial, élaborent 
qui se montre dans leur intérieur sous forme de granulations on de gouttes dis 

inctes, puis devient diffuse dans la couche lamellaire, tandis que tout à fait à la sur 
elle est dissoute par les liquides alcalins de la bouche 
Dans l'épithélium lingual, il n'existe pas de stratum granulosum analogue à celui de 
l'épiderme. En général les cellules polyédriques de la couche moyenne ne contiennent ni 


la graisse 


gontle ni grains d'éléidine ; pourtant, ehez l’homme eur certaines papilles moyennes, au 
voisinage du V. lingual, les cellules polyédriques contiennent des gross. ii 
dine ; il y existe aussi un stratum lucidum formé par des cellules soudé müis 


la couche 


L 


nières, comme nous l'avons dit plus haut (Voy. papilles) 


ornée proprement dite manque (Rauvier). 


ithélium recouvre les saillies papillaires et s'y comporte de diverses ma= 


Dans la couche épithéliale des papilles caliciformes, foliées et fongiformes on 


trouve le 


anes nerveux spéciaux; dans l'épaisseur du reste de l'épithélium 
lingual on trouve aussi des Lerminaisons nerveus. 


On sait que l'épithélium lingual regresse, se détruit et so développe avec une rare acti- 
vité, il est le siège d'une mue continuelle. Drasch (1886) a étudié spécialement co proces 
Sus; il à remarqué que dans la couche profonde de l'épithélium, au niveau surtout des 
bourgeons du goût, il existe des figures kariokinétiques nombreuses, qui permettent de 
qualifier cette assise profonde, formée de cellules à pied, de sone génératriee 


Le derme de la muqueuse ou chorion est formé d'un stroma de lissu con- 
jonctif a. 


ez épais, pourvu de fibres élastiques abondantes el d'un grand nom- 
bres de vaisseaux sanguins (Frey). Sous l'épithélium le stroma devient presque 
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homogène et constitue la membrane basale on basement membrane de Todd 
Li g. pe 

et Bowmann ar sa face profonde, au con- 

act avec le noyau musculaire de la lan 

formé de tissu cellulaire lâche sur la fa 


au du dos, de la pointe et des bords de 


membrane intermédiaire de Henle. F 
igue, le chorion se continue avec le tissu 


nférieure, 


sous-muqueux. Celui-ci, 
ésistant (fascia lingusæ) au niv 
Ahère intimement aux muscles sous-jacents. La 
par une masse de lissu conjonetif, prolon 


est dense, r 
la langue, où la muqueuse ad 
charpente des papilles est formée 
ment du chorion muqueux, traversée par dl 


es vaisseaux et des nerfs que nous 


décrirons plus loin 
se de le base de la langue a une structure particulière due à 
l'amygdale lin- 


La muque 
l'infiltration lymphoïde qui en 
quale. Comme nous l'avons déjà vu, 


fait une véritable amygdale 
cette muqueuse présente un certain nom- 


Epithél 


Cav. foll 


Can. ezer, 
gl 


Gi acineuz 


Coupe can. exer. gl. Vaisienu 
9. — Coupe frontale d'un folicule lingual d'homme adulte (d'après Sroer, modi- 
}. À gauche et en bas l'épithélium de la cavité folliculaire est traversé par des leu- 


cocytes, à droite il est en grande partie intact. 


bre de saillies facilement visibles, séparées par des dépressions de rigoles plus 
où moins profondes. Chaque saillie ou éminence constitue un follicule lingual. 
Le folicule lingual est un amas de tissu adénoïde de 1 à 4 mm. de diamètre, 
tué dans les couches les plus superficielles du chorion muqueux. Il présente 
au centre un orifice ponctiforme pouvant atteindre 1 mm. conduisant dans une 


cavité infundibuliforme, plus ou moins profonde (3,5 mm. et plus) : la cavité 


folliculaire. 


L'oxifice folliculaire était considéré jadis comme le conduit excréteur d'un follicule lin 
gual, qu'on désignait sous lenom de glande folliculaire. Ce terme étant né d'une fausse 
interprétation des choses, on pouvait eroiro qu'on cesserait de l'employer dès que l'hi 
logië eut démontré la véritable signification du follicule lingual. Il n'en est rien. Tous les 
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traités d'anatomie, même 
de la lang 
nom de g 


plus récents, continuent à décrire 1 
Je crois qu'il est lemps d'abandonner un pareil terme, € 
nde à un organe qui ne le mérite nullement 


glandes follientaires 
ne plus donner le 


La dimension des follicules est v 


riable : les plus rapproché 
al plus petits, leur orifice est 1 
sieurs follicules se réunissent et forment en 
biscuit ou de feuille de trèfle (Henle) 


des papilles 
s fin. Quelquefois plu- 


caliciformes sont en géné: 


emble une éminence en forme de 


ouvent ils ne présentent ni orifice, ni 
cavité et apparaissent sous la forme de simples tubereules, difficiles à diffé 


rencier des papilles de la la 
Sur la coupe la 


roi du follieule présente : 1e l'épithélium pavimenteux stra- 
formée de papilles simples ; 3° 


le tissu adénoïde contenant un nombre variable de nodules lymphatiques (fol- 


tifié; 2 une couche papilaire sous-épithéliale; 


licules clos) avec des centres germinatifs (Stohr): il es 


nettement séparé du 


tissu conjonctif fibrillaire de la tunique propre ou chorion de la muqueuse ; 


4 los faisceaux entrecroisés du chorion muqueux lui forment une capsule où 
enveloppe fibreuse, Lrès bien développée surtout sur les follicules volumineux 
qu'elle limite nettement. En somme : 


cavité folliculaire creusée au milieu 
du tissu adénoïde_ est lapissée par un prolongement de la couche d'épithélium 
pavimenteux stratifié de la sur 


ce de la lan, 


ue. — Ordinairement ramassé en 


ssu adénoïde 


nodules Iymphatiques, dans certains cas le 


filtre d'une manière 
diffuse la paroi du follieule, Les leucocytes s'échappent du tissu adénoïde, tra- 


versent l'épithélium de la cavité folliculaire, tombent dans cette dernière, et 
vont finalement constituer les corpuseules muqueux ou salivaires des sécré 
tions buceales. L'épithélium subit pendant ce passage des altérations ass 
profondes, el il est tellement infillré de leueocytes qu'il est difficile do voir 
nettement ses limites (Stohr). Ajoutons qu'il existe, à côlé ou au-dessous 
des follicules, de nombreuses 


27 


landes muqueuses, dont les conduits excré- 
teurs débouchent dans le voisinage immédiat de l'orifice ou dans la cavité 
même. 


La structure d’un follicule connue, on peut s'imaginer celle de toute l'amyg- 
dale linguale, formée par la ré 


séparent, Au niveau des rigoles l'inf 


anion de tous les follicules et des tigoles qui les 
tration lymphoïde du chorion muqueux 
est moins prononcée, plus diffuse, mais n'exisle pas moins. 

F , 


deunr 


Glandes de la langue. — La langue pos: he appareil glandula: 
formé par des glandes acineuses, situées sous la muqueuse et enfouies plus 


seur, Réunies en 


où moins profondément entre les muscles ou dans leur épa 
group mportance variable, elles occupent plusieurs régions de la langue : 
la base, le V lingual, la partie postér: férieure de la 
pointe, et décrivent dans leur ensemble un cercle, interrompu par place, f 


sant par la pointe, les bords et la base. D'après leur siège on pourrait les divi- 


s d 


eure des bords, la face il 


ser en : glandes de la base, glandes du Vlingual, glandes des bords, glandes 
de la pointe. Mais cette division n'est pas fondée, à mon avis, sur un caractère 
linct base leur structure. 
écrétant un 


issez important, aussi je préfère celle qui a pou: 


À ce point de vue on peut les diviser en glandes muqueuses, 


liquide riche en mucine; et glandes séreuses ou albumineuses dont le produit 
de sécrétion est aqueux, séreux, riche en albumine. Les glandes séreuses 


1 
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annexées exclusivement aux papilles caliciformes et foliées, occupent la région, 
du Vi les autres régions glandulaire 


al: les muqueuses siègent dan: 


ndes linguales manquent complètement sur tonte la partie 
ntre le V, la pointe et les bords. 


NL est à remarquer qu 
dorsale de la langue compri: 


Les glandes muqueuses sont réunies en plusieurs 


econd la partie postérieure des bords, un 


groupes : l'un occupe 


la face inférieure de la pointe, un 


troisième la base de la lan 


andes de la pointe de la 


Glandes de la pointe. —— (Glande antérieure ; 
ales: Blandin; glandes situées à l'intérieur de la pointe 


Jangue; glandes ling 
de la langue, Nühn ; glandes de Blandin, glande de Nühn ; glandes de Blandin- 
Nüln). Placées à la ace inférieure de la pointe de la langue, elles forment deux 
groupes glandulaires situés de chaque côté de la ligne médiane entre le génio- 

ss et lingual 


glosse en dedans, el les extrémités antérieures réunies des stylo-g 


Découvertes par Blandin en 1834 (Anat. lopograph., Paris, 
les par Nühn (de Manheim) en 1845 qui découvre 


ieur en dehor 


183 
leurs canaux exeréleurs, ces glandes ont 
1847), Zincone (1877) et Bréda (de Padoue), en 188 


, pe 175), mieux dé 


l'objet de quelques recherches plus 


récentes de Tigri 


Allongée d'avant en arrière, chaque glande ou groupe glandulaire présente 


La forme d'un petit cône à base postérieure, à sommet antérieur, dirigé oblique- 


ent et se touchent pres- 


ment en avant et en dedans. Les deux glandes convers 
que par leurs extrémités antérieures, près du sommet de la pointe de la langue. 
Distante de un centimètre du bord de la langue, de un demi-centimètre de la 
lime médiane, la base de la glande se trouve à 22 millim. environ au-dessus de 
20 millim., la 


l'extrémité antérieure du filet de la langue. Longue de 15 
à 6 millim. chez l'adulte, cette glande diminue- 
rochée de la face inférieure de la 


de 7 à 8 millim., épaisse de 
rait avec le progrès de l'âge (Bréda). Rapp 
pointe dont elle n'est séparée que par une mince couche musculaire et par la 


muqueuse, elle est recouverte par les fibres musculaires transversales de la lan- 


landulaires. En dedans elle 


gue, dont quelques-unes passent entre les lobules 
glande du ec 
losses ; en dehors elle répond aux faisceaux réu 


ures des mus- 


est séparée de la 


5 opposé par les extrémités anté 


cles génio- es muscles stylo 
et palator 


flanc externe; des filets du nerf lingual abordent la base de la glande et un filet 


glosses et lingual inférieur; l'artère et la veine ranines longent son 


son flanc interne. 
Quand on relève la pointe de la langue et la renverse en haut et en arrière, 


loi 


on voit se former de chaque côté de la ligne médiane, sur sa face inférieure, 


deu: landes. 


saillies longitudinales dues au relief de ces g 


Ses canaux excréteurs sont très fins, leur nombre est variable; on en a € 
rit : 1 (Stambio), 2 à 3 (Gritti) ; & à 5 (Nühn, Sappey, Hyrtl, Henle); # à 8 
(Vlacovich). Ils pénètrent entre les fibres du muscle stylo-glosse et du lingual 
ant 


inférieur jusqu’à la face inférieure du sommet de la langue, en se dirig 
obliquement en avant et en bas, et viennent s'ouvrir le long d’un repli muqueux, 
peu élevé plissé et dirigé en arrière et en dehors : plica fimbriata de Nühn. 
L'extrémité antérieure de ce repli atteint le commencement du filet de la langue, 


tandis que l'extrémité postérieure se perd dans la muqueuse du plancher buctal 
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(Nühn). Vlacovich décrit deux ordres d'orifices de ces canaux: les uns médians 


ont l'aspee de fissures, les autres latéraux sont arrondis; les premiers se voient 


lances du bord de la Lang 


dent. inf 


M. ptéryg 
N. lingual 
Gi. rét 

mot. 


Langue 


Art. facial. Mug: buccale 


Gt sub.-ling 
Gt sub.-ting 
CL. sous 


M, m 
iyoit. 


Fig. 60.— Vuclatérale du plancher buceal et de 
du maxillaire inférieur, sauf le condyle, Les mu 
terne détachés de leur insertion 
sillon alvéolo-lingual, inc 
authèrent intimement les 
queuse du bo 
l'épaisseur des 


angue. — On a enlevé la moitié droite 
s mylo-hyoïdien 
ont été conserve 


térygoïdien in- 
muqueuse du 


ur le maxilla 
> le lon 


du maxillairo, à été conservée 
ndes rétro-mola 
d latéral droit de la langue, € 
muscles 


sa face profonde 
> et sub-linguale, — ‘On à enlevé la mu 
disséqué la glande du bord cachée dans 


sur la 1. 


ne médiane de la face inférieure de la pointe de la langue, les seconds 
sur ses parties latérales, sur le plica de Nühn. 


Ward (Todd Cyelopedia) à va une fois, à la placo de In glande paire, de le pointe, une 
glande impaire, placée transversalement, de 3 millim, de large et 4 millim. de long, pour. 
vue de trois canaux excréteurs. — Deville (M4 1864) a vu les deux glandes de 
la pointe réunies en forme d'ogive gothique, la partie intermédiaire avait d'avant en ar. 
rière 18 millim. ; la glande droite 30 millim, uche 45 millim. Le 
même auteur a retrouvé une disposition de ce genre en 1879 anat. d'Edimburg, 1879) 
sur deux langues d'homme et une de singo. 


Glundes des bords. — (Groupe postérieur des glandes des bords, Henle : 
glandes de Weber; glande latérale). Sur la partie postéri 
langue, de chaque côté, on trouve, enfouis dans l'é 


eure du bord dela 


aisseur des muscles, un 


groupe de petites glandes. Allongée d'avant en arrière, la glande du bord est 
Située dans l'épaisseur des libres du stylo 
par le stylo-glosse. Son siège 


losse et du glosso-palatin, et cachée 


xact répond assez bien à l'extrémité latérale du 
Y lingual et à la limite antérieure de l'or, 


ane folié, À ce niveau viennent s'ou- 
vrir sur la muqueuse ses canaux excréteurs, en nombre très variable. 


TUBE DIGESTIF 


e la langue présentent d'autres glandules dissé- 
le groupe moyen des 
e la langue, à côté du 
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les bo 
— Henle déeril 
les parties latérales 
térieure de la rangée de 
ouve encore sur 1 
landules isolées qui peuvent être ralta 
euiles, qu'aux glandes linguales ou aux rétro-molaires 
égent au milieu des fibres de l'hyo- et 
upent la partie postérieure des 
veloppés chez cer 


À part ce groupe bien distinct, 


où réunies en petits groupes 
dandules situées sur 


xs le nom 


min 
glandes du bord, des 
muscle stylo-glosse, en face de l'extrémité pc 
du bord de la langue ( 

ou fond du sillon a 
chées aussi bien aux gl 


(Hente}. — Un certain nombre 
dans l'épaisseur des replis muqueux verlieaux qui 0c 
bords de la qui les renferment, très 


tains animaux, constituent l'organe 


partie postérieure 


Jo-lingual orifices de 


des Sub-lin, 


gue. Ces glandes et les repli 
de Meyer 


où de l'amygdale linguale (glandes sous-muqueuses, 
Ces glandes forment sous la muqueuse une 
Henle), étendue du 


Glandes de la base 
andes du dos de la langue). 
couche continue, épaisse de # à 8 mm. (Sappey), (5 mm 
V lingual à l'épiglotte et d’une fosse amygdalienne à l'autre. Situé 

al supérieur, elles adh 


s au-dessous 


rent 


de la muqueuse el entre les faisceaux du muscle ling 
astiques terminaux des fibres des génio-glosses 
s'ouvrent les uns 


assez intimement aux tendons é 


qui montent entre les glandules. Leurs canaux exeréleur 
»s autour des orifices des 


dans les rigoles qui limitent les follieules, les autre 
follicules, ou au fond de la cavité folliculaire. 

Les glandes muqueuses sont des glandes acineuses ou en grappe 
duits excréteurs sont tapissés d'un épithélium cylindrique, quelquefois à cils 
vibratiles ; près de leur embouchure ils sont lapissés par l'épithélium pavimen- 


teux de la muqueuse qui y pénètre plus ou moins I 


art des auteurs, seraient mixtes, séro- 
Zincone}, et comparables aux glandes 


landes de la pointe, muqueuses pour la plu 
ses d'après certains auteurs |Gegenbau 


Les 
muqu 
sous-maxillaires. 


landes des organes du goût, Ranvier : glandes albu- 
on des papil- 


Les glandes séreuses 
mineuses de la langue, glandes 


ner), se rouvent dans la ré, 
après Frey, au niveau des papilles fo 


olées, situées au-dessous des papilles 


les caliciformes et foliées, et aussi, d 


formes. Ce sont des glandes acineuses, 
plus où moins profondément, soit au-dessus des muscles, soit entre les fibres 
ait exeréteur vient s'ouvrir au fond du fossé de la 


musculaires. Leur co! 


| 
? 
\o 


Fig. #1. — Coupes des glandes muqueuses et séreuses de la langue (d'après Sroun). — 
1, Coupe t nde muqueuse de là base de la langue. — 2, Coupe 


remplies par les produits de sécrétion. — 
le d'un tube de 
nde séreuse de 


transversale d'un tube contenant des cellu 
3, Glande de la muqueuse linguale du lapin. — 4, Coupe trans 
glande muqueuse linguale du lapin. — 5, Plusieurs tubes d'une gk 


l'homme. 


papille caliciforme, ou dans le sillon intermédiaire aux crèles papillaires 
de l'organe folié. Elles diffèrent de 
par leur aspect trouble et blanchitre à la lumière directe (Fre 


structure, La membrane propre de l’acinus, assez délicate, supporte des cel- 


glandes muqueuses claires et transparentes, 
), el par leur 
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| lules eylindriques ou coniques anale 


ues aux cellules de la parotide (Ranvier 


| La lumière de l'acinus est très +, surtout chez les animaux. Le conduit 


excréleur est tapissé d'un épithélium cylindrique à une où plusieu 


couche 


| souvent à eils vibratiles (von Ebner) dans une certainé étend 


landes, annexées aux papilles de la langue qui renferment les organes 


nerveux destinés à percevoir 


saveurs, méritent bien le nom de glandes du 
goût que leur donne Ranvier. Elles sécrèlent un liquide séreux qui d'après 


von Ebner (1873) serait produit en très 


ande abondance au moment de la 


gustalion et serait destiné à balayer, à nettoyer, les sillons de manière à enleve 


s substances sapides qui y ont pénétré, el à assurer ainsi la pureté de là sen- 


ation prochaine (Ranvier). 


Vaisseaux de la langue, — Artères. — La langue reçoit deux ordres 


o muscle hyo-glosse a été fenétré 
— L'arière linguale nait par un 
aration on peut voir aussi les rap 


aux et nerfs du eou. 


e linguale et nerfs de la lan, 


pour permett 
trone € 


de montrer le nerf glosso-pl 
mnun avec l'artère faciale, — Sur cetis pré 


ports de la face latérale du pharynx av 


d'artères, des principales fournies par les artères linguales, el des ac- 


oires formées par quelques rameaux venus de la palatine ascendar 


branche de la faciale, et de la pharyngienne inférieure, branche de la carolide 
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rameaux des artères accessoires se perdent dans la base de 


externe. Les rare 
la langue; il suffit de les avoir mentionnés, 
L'artêre linguale naît de la carolide externe près de la grande corne de l'os 


hyoïde. Sur trente-huit cas elle naissait : vingt et une fois à la hauteur de cette 
corne ; quinze fois au-dessous d'elle (à 2-18 mm.) et deux fois au-dessus (2-9 
er done de 3 centimètres (Mirault, Mém. Ac. Méd. 
un centimètre au-dessus de 


min); son origine peut v 


Paris, 1835, & IV, p. 56). En 
l'artère thyroïdienne supérieure. Mais elle peut naître aussi : par un tronc com- 
e ou avec l'artère faciale (sept fois sur 50 cas, Haller ; 


énéral elle naît 


mun avec cette dernl 
soixante et une fois sur trois cent deux cas, Quain); ou bien au-dessus de la 
ne l'artère linguale est recouverte 


faciale. D'un diamètre de 4 mm, à l'orig 
par le ventre postérieur du digastrique, le n 
linguale; puis elle se dirige en avant eten dedans, s'approche du bord posté- 
rieur de l'hyoglosse, longe sa face interne ou la traverse en séton, et passe au- 
dessus de la grande corne de l'os hyoïde, entre les muscles hyo-glosses et 
constricleur moyen du pharynx. Arrivée au-dessus de la petite corne de l'os 


! grand hypoglosse et la veine 


hyoïde, elle monte en haut et en dedans entre les muscles génio-glosse et 


ur de ce dernier elle se termine en se subdi- 


basio-glosse. Sur le bord anté 
ant en artère sub-linguale et artère linguale profonde. Dans ce trajet l'ar- 
a) des 


É 
tère linguale donne plusieurs branches, dont la plupart à la langue 
branches musculaires à l'hyoglosse ; b) l'artère dorsale de la langue ; large 
de un demi à un millimètre (Krause) qui nait près de l'extrémité anlérieur 


de la portion horizontale où même de la portion ascendante de l'artère, passe 


sur la face interne du muscle hyo-glosse auquel elle donne des rameaux, el 


longe le m. slyloglosse et le glosso-palatin, Là elle donne des rameaux 


uments glosso-épi- 


Puis l’'artë: 


e antérieure de l'épigloite, et les 
dule palatine 


descendants pour la f 
glottiques, et des rameau 


ascendants à l’am re 


dale linguale 


monte vers les papilles caliciformes, fournit des branches à l'am 


el à la couche musculaire sous-jacente el forme, avec les branches de même nom 


du côté opposé, un réseau artériel abondant surtout autour du trou borgne. 


& est parfois double. Elle peut naître de l'artère thyroïdienno 
. Parfois les doux artères dorsales se réunissent en un Lronc 
unique et médian: l'artére médiane de la langue (Hyvtl} qui se dirige vers le foramen 
eœcum. Celle-ci peut être formée par l'artère dorsale gauche seule ; d'autres fois elle est 
formée par les branches des deux artères dor etnon par leurs trones. Parfois l'artère 
médiane entoure le trou borgne par deux branches qui se réunissent de nouveau devant 
lo trou et pénètrent plus en avant vers la pointe de la langue ; ou bien se divisent de nou 

pointe st les deux branches se recourbent en are des deux côtés. D'après 
l'artère médiane (A.azygos linguæ de Lauger) serait normale et naitrait régulièr 

ment d'une branche de chacune des deux artères dorsales, — L'artère dorsale peut étre trè 
développée et monter vers le voile palatin (Haller, 176: 


L'artère dorsale de lu 
supérieure (Tiedemann 18 


L'artêre linguale profonde ou ranine grosse de 3 millim. (Krause) branche 


de bifureation de l'artère linguale, monte entre les muscles génio-glosse et lin- 
gual inférieur, accompagnée des deux veines linguales profondes, passe au-des: 
sous du nerf lingual, et se dirige vers la pointe de la langue en décrivant des 


nuosités 


nombreuses. — Dans la partie moyenne de la langue, l'artère lin- 


guale profonde est éloignée de 1,5 em. du dos de l'organe (C. Krause 
Dans ce trajet l'artére donne des rameaux deslinés aux museles et à la mu- 
queuse : les uns des 


endants, plus minces; les autres ascendants, se dirigeant 


LANGUE 103 


obliquement en haut et presque alternalivement en dedans « 


en dehors. Vers 
la base de la langue et au-dessus du septum, il existe de nombreuse 


ana 


tomoses entre les rameaux musculaires superficiels el muqueux. Au-dessus 


du frein, une branche constante de un millim. de diamètre, forme une anasto- 


mose arciforme avec la branche 


alogue du côté opposé: l'are ranin, dont 
quelques fins ramuseules vont à la muqueuse du frein. 


On a signalé parfois une artère linguale profonde ou ranine accessoire : elle serait for 
mée par une branche musculaire née de l'artère linguale avant sa bifurcation, 

Lo Lrone de l'artère linguale peut présenter certaines variétés importantes, Zukerkandl 
(881) décrit un cas où l'artère linguale manquait: la droite se divisait en deux bran 
ches, dont l’une continuait le trajet de l'a male, l'autre passait entre le génio-hyoï- 
dien et le génio açait l'artère absente. Elle peut manquer 
des deux côtés el être remplacée par un gros vaisseau qui suit le trajet de l'artère sous- 
mentale (sou illaire dos autours allemands). Dana un cas de Hyrll (nouveau-né) l'ar 
tère linguale était remplacée par des anastomoses des artères sous-mentale et sub-linguale 
Dans quelques eas de Lanth l'artère lingnale se Lérminait à la racine de la langue et était 


se du côlé gauche ét remp 


coi ar une branche de la maxillaire interne (?) 

On n'est pas d'accord sur la façon dont se Lerminent les deux artères ranines au niveau 
de la pointe de la langue. Ruyseh (1704) le premier injecta un réseau terminal. Luchlmans 
(1743) poursuivit l'artère jusqu'au filet dé la langue: Mayer (1777) le premier montre l'exis- 


tenco dans la pointe de là langue d'une arende artérielle par laquelle les deux artères 
ranines s'anastomosent à plein canal, L'are ranir de Mayer fut admis par beaucoup d'au 
teurs (Soommering, Meckel, Lauth, C. Krauso, ete.), el nié par Hyril (1845). Hyrll croit qu 
eux artères ranines s'anastomosent par un système capillaire, opinion 
14 (1847). Actuellement presque tous les auteurs admettent l'existence d 
ranine, mais localis des endroits divers ? Cloquet et Boismant 
lacent vers l'insertion supérieure du frein de la langue, c'est-à-dire assez loin 
la pointe. Sappey et Cruveilhier la décrivent vers le sommet même de la 
pointe : tandis que Henle la place bien plus bas derrière et au-dessous du frein de la langue 
— W. Krause dans un remarquable travail (Prager Vierteljahr, t. CV, 1870, p. 97) arrive 
aux conclusions suivantes : l'arc ranin existe; il siège sous et prè la 

dessus du frein; il est non pas dans la pointe même mais un peu en arrière. Au-dessus 
me des branches capillaires destinées à la glande sul-linguale, qu'elles 
er à là muqueuse du plancher bueeal. Done on ne peut parler à eo 
omotique des extrémités 


Luschka la 


du frein, il n'existe 


perforent pour arr 
niveau ni de l'are ranin (Henle) ni d'une arcade ana: 
ub-linguales (Cruveilhier) 


Dans l'épaisseur de la muqueuse les ramificalions de l'artère linguale f 


ment un réseau élalé en surface, d'où naissent des ramuseules qui pénètrent 


. Entre les bourgeons du goût, 


irc 


dans loutes les papilles principales et secc 
à la base desquels les capillaires forment un réseau spécial exceplionnellement 
riche, on remarque souvent des petites papilles vasculaires, complètement 
noyées dans l'épithélium stratifié qui les sépare. Au niveau de l'amygdale lin- 
guale, les petites branches artérielles perforent la capsule fibreuse du follicule, 


et se résument en capillaires qui pénètrent jusque dans le lissu adénoïde. 


ie naissent dans l'épaisseur des muscles, 


Veines. — Les veines de la lang 
dans les glandes, et dans le Lissu lymphoïde et les papil 
Dans les papilleson trouve une seule veine; dans les fongiformes et caliciformes 


s de la muqueuse 


elle est très volumineuse, oceupe le centre de la papille; dans les papilles fo- 
liées, Ranvier déerit dans chaque crêle centrale une veine volumineuse qui 
s'anastomose avec celles des crêtes voisines, el concourt à former un plexus 
veineux superficiel, La disposition des veines des papilles fongiforme, calici- 
forme et foliée, se rapprocherait d' Ge Ranvier de ce qu'on observe dans les 
cet auteur pense qu'il pourrait se produire dans ces papilles 
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des phénomènes érectiles qui détermineraient la turgescence des crêtes el aigui- 
seraient la sensation gustalive. 

Dans l'épaisseur de la langue, Foucher (thèse 1854) décrit deux pleæus vei- 


he, variqueux vers la pointe ; l’autre sous-muqueuæ, 


neux, l'un profond, très 
eloppe toute la langue 
eloppés qu'ils lui donnent l'aspect d’un lissu 
Les trones efférents des veines linguales ont ë 
871) et surtout par 


Au niveau de la pointe ces plexus sont tellement 
tile. 

rils par Foucher (loc. cit. 
Eukerkandi (Médiz. 


1854), par Sappey, par Luschka 


Base langue 


V. dorsales lan- 
Ram. comm, 
Par. post. phar. 
Plez. v. phar 
tar, _ 
inf. 
in. trac h 
58, — Voines de la base de la langue et de la antérieure de la cavité pharyngo- 


laryngée [d'après Luscuxa) 


Jahrb., Wien, 1876, p. : le 
supérieure résume le réseau dorsal très riche à mailles polygonales ou alvéo- 
laires, elle accompagne le nerf lin a moyenne continue la veine ranine 


— Foucher décrit trois veines linguale 


icure de la langue, elle accompagne le 
poglosse; l’inférieure, très pelite, simple ou double, accompagne 
rière linguale. Toutes les trois se rendent dans la veine jugulaire interne, di- 
rectement ou par l'intermédiaire de la maxillaire interne, de la faciale,ou de la 
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thyroïdienne, supérieure. — Cette description est excellente mais incomplète. 
On peut, avec Zukerkandl, diviser les troncs collecteurs venus de la lan 


rue en : 
bouchent séparément soit dans la 
veine faciale commune, soit dans une veine pharyngienne, 


veines satellites de l'artère linguale qui di 


et par son intermé- 
igulaire interne; veines hypoglosses qui, au nombre de deux. 
longent le bord supérieur et inférieur du nerf hypoglosse : [Zukerkandl dit 
avoir loujours vu une anastomose entre les v 


diaire dans la j 


es hypoglosses inférieures des 


deux côtés à Lravers le muscle génio-glosse ; anastomose comparable à eclle qui 
exisle entre les deux nerfs grand-hypoglosses à travers les mêmes muscles 
(Arnold, Bach, Hyrtl)]; veines du nerf lingual qui vont avec le nerf lingual 


jusqu'au plexus veineux qui entoure le m. ptérygoïdien externe: veines du 


canal de Wharthon, qui forment autour de ce canal un plexus et débouchent 
dans les veines de la glande sous-maxillaire ; veines de la base ou de l'amyg- 
dale-linguale qui correspondent à la distribution des artères dorsales de la 
langue et se rendent dans là jugulaire interne. 


Lymphatiques. — Les Lymphatiques de la muqueuse linguale ont fait l'ob- 


jet de recherches minutieuses de Sappey (Acad. des sciences, 1847). Ils naissent 


par des capillaires très tenus anaslomosés entre eux pour former des réseaux à 


Les réseaux 
Dans 
dans chaque papille il existe un ou deux ramuscules, 


mailles très serrées sont plus développés dans la ré 


ion des pa: 
pilles caliciformes 


ces réseaux se rendent les lymphatiques des papilles : 


autour desquels se grou- 


gine un réseau de 
ndent dans un anneau 


pent des capillaires anastomosés, ayant eux-mêmes pour or 


capillicules. Les lymphatiques de chaque papille se 
lymphatique cor 


entoure sa base. 


plet qu 


Les troncs lymphatiques qui émanent de ce vasle plexus dorsal se dirigent 
les uns en arrière, les autres en avant. Les postérieurs sont au nombre de 


quatre : deux naissent au voisin 


ge du trou borgne, descendent parallèle- 


ment jusqu'à l'épiglotte, où ils divergent, perforent la membrane stylo-hyoï- 


nglion situé au-devant de la veine jugulaire interne 


dienne et se jettent dansun g 


sur les cotés du cartilage cricoïde ; les deux autres, situés près des bords de la 


langueel des amygdales palatines, traversentleconstricteursupérieurdu pharynx 
et se rendent dans un 


anglion situé immédiatement au-dessus du précédent. 
Les troncs antérieurs ne rampent pas sous la muqueuse, ils s'en délachent à 
angle droit, plongent dans le tissu musculaire, et apparaissent sur la face infé- 


rieure de la langue. Là, les uns, les plus antérieurs, suivent l'interstice des 


deux génio-glosses, passent sous la 
hyoïdien et se rendent dans un ganglion situé au niveau de la 
de l'os hyoïde ; les autres traversent l'hyo 


lande sub-linguale, traversent le mylo- 
rande corne 


lsse un peu au-dessus de son inser- 


lion à l'os hyoïde et se jettent dans un où deux ganglions placés sur les côtés du 
cartilage thyroïde. 

Les lymphatiques venus des bords de la langue donnent dix à douze troneules 
S'y 


s avoir tra 


qui descendent dans les sillons des muscles stylo-glosse ec lingual inférieu 
réunissent et forment de chaque côté deux ou trois troncs qui, 
versé le constricteu 


supérieur du pharynx, se lerminent dans l'un des gan- 


glions de la partie moyenne du cou, Teichmann a trouvé un riche réseau de 
canaux lymphatiques dans le tissu sous-muqueux, el de véritables vaisseaux 
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iymphatiques dans les muscles. — Dans Ia muqueuse de la base, les 1ympha- 
liques sont très nombreux (1). 

Nerfs de la langue. — La langue recoit ses nerfs du grand hypoglosse, 


du lingual, du glosso-pharyngien, du facial, du laryngé supérieur el du sym- 

pathique cervical. 
Le nerf hypoglosse aborde la langue au niveau du bord po 
de ce musele, lui abondonne deux 


érieur du 


muscle hyo-glosse, passe sur la face externe € 
dont un pénètre dans le stylo-glosse et par un trajet récur- 


ou {rois rameaux, 
entre l'hyo-glosse 


compagne jusqu'à l'apophyse styloïde ; puis il passe 
on, et arrivé sur le génio-glosse se 


rent l'a 
et le mylo-hyoïdien sous le canal de Wha 
ad nombre de branches terminales qui plongent dans le musele. 


divise en un 


Les branches terminales sont toutes ascendantes, on les d 


vise en antérieures, 


nt entre elles et forment des 


et postérieures; elles s’anastom 


moyenne 
nt les dernières ramificalions destinées aux divers muscles 


arcades d'où naisse: 
Dans son trajet 
nastomosent en arcades avec 


de la langue sur l'hyo-glasse le nerf donne des rameaux as- 


des rameaux descendants du nerf 


cendants qu 


lingual. 
Le nerflingual, branche du maxillaire inféri 
anse à coneavité supérieure, parallèle 


our, aborde la langue sur la face 


ne de l’hyo-glosse où il décrit une 


exte 
et sus-jacente à celle de l'hype 
éolo-lingual,il affecte desrapports intimes avec lecanal de Wharton ; 


iluë immédiatement sous la muqueuse 


du sillon al 


Linférieur du génio-glosse et 


plus loin il gagne l'interstice qui sépare le ling 


e vers la pointe en longeant le flanc interne de la glande de Blandin. 


se diri, 


treçoit un 


le n, lingual s'anastomose avec le grand hypoglosse, 
eau du dentaire inférieur : filet dento- 


Dans co traje 
filet inconstant du nerf mylo-hyoïdien (ra 
lingual de Sappey). — Le n. lingual donne un grand nombre de ramuseules 

isseur de la langue ; de ces ramuseules 


qui pénètrent de bas en haut, dans l'ép. 
les uns arrivent dans la muqueuse de la face inférieure, des bords, de la pointe 
et des deux tiers antérieurs de la face dorsale, les autres vont dans les glandes 


et s'y terminent. 
Le glosso-pharyngien, arrivé à la langue en compagnie du muscle s 
eur de l'amygdale 


tylo- 


glosse, la pénètre au niveau de sa base, près du pèle infér 


té inférieure de l'amygdale, 


est-à-dire sous l'ex 


palaline. À ce niveau, 
Henle signale l'existence fréquente d’un corpuseule fibro-cartilagineux de la 
grosseur d'un grain de millet, relié à l'amygdale par un ligament, sur lequel 
se fixent quelques fibres musculaires dirigées d'avant en arrière; il forme une 


ngage la portion linguale du glosso-pharyn- 


sorte de voûte sous laquelle s’ 
gien pour pénétrer dans la langue. Au delà le nerf devient sous-muqueux 


ses rameaux lerminaux, au nombre de deux ou trois, forment un plexus au- 


linguaux, ne présentent pas un calibre uniforme mais offrent des dilatations fusiformes Lrès 
An 0 firent des dilatations fusiformes Lr 


Éntérieur des Iymphatiques linguaux ai 
jene l'ai rencontré que cinq fois sur 20 cas ; 


LANI 


E 107 
dessous de la muqueuse de la base, le plexus lingual, d'où partent des filets 
se rendant à la muqueuse voisine, aux papilles caliciformes et foliées et aux 
glandes. Andral signale un rameau s'avançant jusqu'à la partie moyenne de la 
langue et s'anastomosant avec un filel rétrograde du lingual. Huguier a vu les 


file giens s'anastomoser ensemble et former 
un plexus : pleœus circulaire de Valentin. 


s erminaux des deux glosso-phary 


Le facial donne à la langue deux filets : l'un y arrive accolé au nerf 
lingual, c'est la corde du tympan qui se fusionne avec le lingual avant que ce 
dernier ait abordé la langue; l'autre y arrive isolément : c’est le rameau lin- 
gual du facial. Né au niveau du trou stylo-mastoïdien, ce filet, pénètre de 
chaque côté de la base de la langue, en passant entre l'am: 


zdale palatine et le 
pilier antérieur du voile, et s'y termine dans la muqueuse et dans les muscles 
stylo-glosse (Guarini) et palato-glosse. , 

Le laryn 


supérieur, rameau du pneïmc 


strique, donne par sa branche 
interne quelques ramuscules terminaux à la muqueuse de la base. 


L 


glande 


ympathique cervical contribue à innerver la langue (vaisseaux et 


) par l'intermédiaire des plexus périvasculaires, qui entourent les ar- 
tères de la lang 


e. 
Terminaisons des nerfs dans la langue. — [ans les muscles le nerf moteur 


se lerminerait comme dans tous les muscles striés, ma 
présentent les fibres musculaires de la langui 


é les anastomoses que 


comparables à celles des fibres 


cardiaques. Lannegrace (Thèse 1878, p. 1), n'a remarqué que la ri- 
chesse des muscles de la langue en fibres nerveuses, richesse supérieure à celle 


la R. Accad. 


de tous les muscles de l'économie. — Fusari et Panasei (Ali d 


Cell, qustatives 


mal ; 
Fig: 5&. — Terminaisons nerveuses au niveau des bourgeons du goût des papilles calici- 
formes et folies du lapi par la méthode de Golgi (d'après von Lenhossék). 


delle 


. di Torino, vol. XXV, 1889-90, p. 854) ont donné deux exemples d'ar- 
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uses erminales des muscles de la langue d'un chat nouveau- 
— Quant aux terminaisons museulaires 


borisations nerv 
né, obtenues par la méthode de Golg 
ichs, elles n'ont pas élé étudiées sur la langue. 


sensitives de Carl & 
race les amas ganglion- 


Dans les vaisseaux de la langue d'après Lannes 
naires, que l’on trouve sur les branc hes des trois plexus (fondamental, intermé- 
aient plus abondants que 


diaire et intramusculaire) des nerfs vasculaires, sc 
égions du corps. 


dans la plupart des autres r 
Dans les glandes le mode de terminaisons des nerfs a été étudié par Fusa 
2) sur les glandes séreuses du dos de la langue de la 


et Panasci (loc. cit., p. £ 


souris, à l'aide de la méthode de G 


nerveuses ; des cordons minees provenant 
ande partie de grosses fibres courant 


A ces glandes arrivent deux ordres de fit 
de la région gustalive: d 
entreles muscles: enfin de nombredses fibres du sympathique qui accompagnent les artères, 
Toutes ces fibres forment un plexus entre les lobules glandulaires. Dans ce plexus on dis- 
ec des nombreux renflements gangliformes et 

ren 


s faisceaux composés en 


tingue deux ordres de fibres : des gross 
ec des petits renflements sphériques ou allongés. Au niveau dec 
au émet de fins rameaux qui tre tla membrane propre de l’acinus 

l'acinus 


des minces 
flements, le ré 
etse mettent en relation intime avec les ei 
ces rameaux ou fibrilles se subdivisent, s’anastomos 


andulaires. Dans l'intérieur € 
et forment un réseau très serri 
bles, De ce 
dernier réseeu partent des fibrilles (épilemmales) qui pénètrent entre les cellules, de façon 
que chaque cellule glandulaire est comprise dans une {ra 

ma. collulair 


hypolemmal, avec des épaississements ou points nodaux de dimensions va 


ne nerveuse. Cette trame ner- 


, surtout au niveau des renile 
protoplasma cellulaire. Arnstein (Arch, f 
à tour, par li méthode d'Ehrlich, ces ter 
affirmer si les fibrilles 
la 


veuse à des rapports intimes avec le protopla 
ments nodaux qui sont presque fusionnés avec 1 
mik. Anat., Bd. 41, 1893 p. 495), « cherché à s 
minaisons nerveuses. Il a vu lé réseau péri-acineux, mais il ne peut 
qui en partent pénètrent dans l’acinus entre les cellules, ou si elles restent en dehors d 
membrane propre. D'après lui la méthode de Golgi ne donne pas des résultats plus co 
eluants, et il émel des doutes sur ceux obtenus par Fusari et Panasei. Jacques (thése de 
Nancy, 1894, p. 54) aurait obtenu au contraire, par la méthode de Golgi, des résultats 
concordants avec ceux de ces derniers auteurs 


Dans la muqueuse. — Dans la muqueuse linguale on décrit trois réseaux 
t. d. K. Akad, d. Wiss., Zu Wien, 1886) : 1° un sous- 
° un muqueux, formé de fibres à myé- 


nerveux (Rosenbe 


muqueux formé de fibres à myéline 
line et sans myéline (Fusari el Panasci), qui 
et devient de plus en plus serré vers la surface ; 3° un réseau s 
de fibres amyéliniques. De ce dernier partent des fibrilles ascendantes, isolées 
trent dans l'épithélium : fibres 


occupe le chorion de la muqueuse 
us-épithélial 


où par petits groupes (Fusari et Panasci) qui pên 
intra-épithéliales. 

D'une façon générale la terminaison ultime des fibrilles nerveuses qui nais- 
sent de ces réseaux se fait soit directement dans l'épithélium, soit dans des or- 
ganes ou corpuscules nerveux spéciaux. Parmi ces derniers les uns ne 
que ; destinés à percevoirles sensations lactiles, on les trouve 


sont pas 
particuliersà la 1 
dans la peau el ailleurs: ce sont les corpuscules de Pacini, de Krause et de 


gions 


Meissner. Les autres, quoiqu'on puisse les rencontrer aussi sur d’autres 
de la muqueuse buccale, appartiennent presque exclusivement à la muqueuse 
lin, 


goût; ils siègent dans certaines papilles (caliciforme, foliée, fon 


uale, ils sont destinés à percevoir les saveurs : ce sont les corpuscules du 


iforme). 


1. Les terminaisons intra épithéliates, entrevues par II. Krohn (thèse de 
Copenhague, 187), décrites par Sertoli (1874) dans les papilles foliées du che- 
val, par Ranvier (1882) dans l'épithé 


ium qui entoure les corpuscules gustati 


LANGUE 109 


existent sur Loute la muqueuse linguale. D'après Rosenber 
épithéliales se divisent en deux 


les fibrilles intra- 
oupes: les unes verticales montent jusque 


dans les couches superficielles de l'épithélium et s'y terminent par des grains 
ou gouttelettes fines; d'autres horizontales s'arrètent dans les couches profon- 
épithélium, et s'y terminent pa 


des de 1 des renflements ou boutons. D'après 
Fusari et Panasci ces fibrilles s'enfoncent dans la couche de Malpighi et dans 
la couche granuleuse, là elles émettent quelques rameaux très fins qui s'arré 


tent aprèsun court trajet. Ces fibrilles, contrairement à l'opinion de Serloli, ne 


2 Les divers corpuscules du tact onLélé trouvés dans lamuqueuse lin 


atre 


s’anastomosent pas 
ale : 
les corpuscules de Meissner, décrits dans la langue et les membranes du bec 
6)et 
(Centralb. f. d. med, Wiss 
)) les a trouvés sur la pointe de la langue de l'homme 


des oiseaux (palmipèdes) par Grandry (1867), Merkel (1875), Asper (1$ 
Ranvier (Ac. de se., 26 novembre 1877); E. Gerb 
17 mai 18 
papilles sp 


a sommet de 


iales formant une transition entre les papilles filiformes et fon- 
giformes. — Les corpuscules de Pacini ont été trouvés par Ditilevsen (1872) et 
Asper (1876). — Les corpuseules de Krause, décrits dans les papilles simples 
et dans les papilles secondaires des fongiformes et caliciformes, seraient chez 
l’homme des corpuscules de Meisner,et chez cerlains animaux (le pore) des cor- 


puscules de Pacini, légèrement modifiés (Suchard). — Signalons enfin les 


corpuscules de Herbst qu'on rencontre dans la langue des oiseaux, et qui s 


raient analogues aux eorpuseules de Pacini. 


3° Les corpuscules du goût (bulbe du goût, Loven ; calice du goût, Schwalbe, 


_ 
Pi 
RER 


Grosses ‘fibres 


ndes séreuses de la langue 
de la souris (d'après Fusam et Paxaser, méthode de Goter). — En À on voit les connexions 
des plexus avec les cordons nerveux venant de la région des gr 


xus nerveux (épilemmal et hypolemmal) des 
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:) siègent dans les papilles caliciformes, fongiformes 


hourgeon du goût, Ranvi 
et foliées, et dans la muqueuse du voile du palais et celle de l’épiglotte. Ils cons- 
its amas cellulaires en forme de bourgeon, d'oignon, ou de bou- 


tituent de pel 


teille à col court et à ventre rebondi, logés dans de petites cavités ou cupules 
creusées dans l'épaisseur de l'épithélium pavimenteux stratifié. 

Parmi les travaux qui s'occupent surtout de la situation et de la structure du corpus- 
eule, seul point qui nous intéresse pour le moment, nous signalerons : le travail de 
Merkel (Rostock, 1880), les descriptions de Ranvier (traité technique d'histologie, 488 


om. der Sinnesorgane, 


de Schwalbs (Lehrbuch des An rlangen, 1887), lo travail de Tuc- 
kerman 4888, et la toute récente thèse de Jacques (1894). 


Dans les papilles caliciformes les corpuseules oceupent les côtés de la papille 
qui, du fond du fossé remonte 
albe); on les trouve aussi, chez 


centrale où mamelon où ils forment une 2 
près de la face supérieure du mamelon (Se 
l'homme et le chien (Sehwalbe), chez le rat et le lapin (Loven), sur la paroi 


xterne du fossé près du bourrelet. 
Dansles papilles fongiformes il n'y a pas de ceinture de bourgeons gustaifs; 
sur la face supérieure libre entre les papilles secondaires 
ils sont rares chez l'homme (Loven). 

aseules, prisente à son 


on les rencontre isolé 
en plus ou moins grand nombre 

La cavité ou cupule épithétiale, qui reçoit les cor 
tour la forme d'une bouteille, dont le fond est formé par le chorion de la mu- 
queuse, Landis que latéralement elle est constituée de cellules épithéliales 
les plus internes ont la forme concavo-convexe d’un verre de montre. Près du 
ol de la bouteille et de son ouverture : pore guslatif ou pore du goût (Ges- 
amellair 


dont 


maeksporus), les cellules s 


Le Lourgeon du goût, le 


dans celle cavité ou cupule 


un fond 


épithéliale présente : u Pre 
qui repose sur le chorion mu- 

queux, un corps en contact 
avec la paroi épithéliale de la 


Corpuseule 
du gout 


averse 


eupule, et un col qui à 


la couche lamellaire superfi- 


cielle de l'épithélium et s’en- 


gage par ‘un faisceau de cil 
dans le pore gustatif. 


Structure du bourgeon. — 
Le bourgeon du goùl est f 


mé d'un ensemble de cellules 


ÉCR TER Fig. 56, — Revêtement épithélial de la papille calici 
disposé ÉESon forme dans la zone des corpuscules du goût, chez le 
constitutifs d'un bourgeon ou pre (d'après Scuwauue) 


comme les éléments 


d’un bouton de fleur; une sé- 
rie de cellules périphériques s'emboitant les unes dans les autres à la façon 
d'un calice, recouvre une deuxième série de cellules, superposés, centrales, 
représentant les pétales de la fleur non encore 


panouie. L 
composent sont de (leux ordres : cellules de soutien et cellules gustatives, entre 
elles il existe quelques cellules lymphatiques migratrices. 


s cellules qui le 
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&) Gellules de soutien. — (Cellules de recouvrement, de protection, de revé- 


tement, de soutènement. Deck ou Stützzellen). — Ces cellules occupent surtout 


on les trouve aussi 


la périphérie du bourgeon (cellules de recouvrement) mais 


dans son épaisseur : cellules de soulènement intercalaires (Merkel, Ranvier). 


neurvées, à contour irrégulier, parfois dentelé, à proloplasma granu- 


Aplalies, 


leux, à noyau large et arrondi occuf 


nt la partie moyenne du corps cellulaire 


ces cellules présentent deux prolongements. L'un périphérique ou superficiel 
est pointu ou conique ; l’autre central ou profond 


habituellement élargi en pied ou renflé en massue, 


est parfois divisé en deux ou plusieurs digilations À A 
d'épaisseur et longueur variables. De ces digita- Ÿ\ f 
tions, les unes atteignent la limite profonde du al 
bourgeon, d'autres, souvent réduites à de simples al 
épines latérales, s'arrêtent à différentes hauteurs } | 


(Jacques). Le prolongement profond se détache 


ordinairement du pôle inférieur du noyau, par- 


fois il naît sur le pôle supérieur ou même dans la | | | 
portion du corps cellulaire sus-jacente au noyau | |: An 
(acques). NI | 
b) ceiates gustatives. — (Cellules sensorielles. À | 
SimesSchmech ou Geschmakszellen). — Fusi- || \ 
formes, minces el allongées, leur corps cellulaire | | © | 
liérement limilé. Le noyau ovalaire, à À k 2 
grand axe confondu avec celui de la cellule, plus 


ou moins volumineux, est situé tantôt, le plus 
— Cellules isolées du: 


souvent, plus près du pore du goût que de la base M8, 57e 5 CHles folie du 


du bourgeon, tantôt il descend tout près de cette langue de l'homine 
veques). Les cellules lule de soutien. — 
men (JENUR 
ement près Senwain 


dernière (von Lenhossé 
présentent deux prolongements : l'un 


gustati 
périphérique ou superficiel, plus épais, lég 
al 


ne (Ranvier). Schwalbe décrit deux variétés de prolor 


aplati se lermine en gêné un bâtonnet ré- 
fringent et homo 


ments { 


iphéri 
lules à pointe où cône (Stiftchenzellen) dont le prolongement périphérique se 


ques répondant à deux espèces de cellules gustatives : les cel 


{ermine par une expansion en pointe mince et effilée, le cil qui sort par le 
pore gustatif ; et les cellules à bâlon (Stabzellen) se terminant par un prolon- 
gement périphér rt, large, horizontalement coupé. Krause distingue 
trois variétés de prolongements périphériques, d'où trois variétés de cellules 
gustatives : fusiformes, à bâtonnets et fourchues. D'après Jacques, la forme la 


que cot 


plus fréquente est le prolongement pointu, filiforme, tantôt rectiligne, sur 
les cellules centrales; tantôt sur les cellules superficielles. Le prolonge- 
ment central ou profond, mince et effilé, se dirige vers le chorion”muqueux. 


€) Cellules lymphatiques. — Vintsehgau (Arch. de Pflûger, 1880) le premier a observé 
dans les bourgeons du goût des groupes de granulations graïsseuses. Ranvier (1882) a di 
montré que ces granulations étaient contenues dans des cellules lymphatiques migratrices, 
qui, dégagées du derme, ont pénétré dans les bourgeons du goût au niveau de leur base, 
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rents qui les composent en vertu de leur activité amiboïde. 


et/ont cheminé entre les 


Dans leur migration elles se sont chargées de granulations graisseuses. D'après Ranvier 
cellules joueraient un rôle important dans la formation du pore du goût, en perforant 
les cellules épithéliales superficielles 
. Terminaisons nerveuses dans les papilles. — Nous étudierons les termi- 


ons nerveuses dans les papilles simples et filiformes d'une part, dans les 


fongiformes, caliciformes et folié e des corpuseules du goût d'autre pa: 


Pour les papilles simples il n° 
terminent comme dans le reste des papilles semblables de la muqueuse buccale. 
iformes les plus pelites, Fusari et Panasci décrivent 


a rien de particulier à dire, là les nerfs se 


a) Dans les papilles 
quelques filets nerveux isolés, qui montent jusqu'à l'extrémité 
ithéliale. A la base des pa 


ointue et s'y 


terminent, ou bien pénètrent dans la couche é 


pilles plus volumineuses, les mêmes auteurs décrivent un prolongement co 


nique du plexus nerveux de la muqueuse, contenant parfois une, deux ou trois 
rtent des filaments qui pénètrent dans 
la 


cellules nerveuses. De ce plexus basal f 
hes profondes de l'épithélium, soit à son sommet, soit sur les part 


les cou 


rales de la papille. 


Fibres Fibres 


intra épithel — intra-ép. en tougfes Fibres intra-dp. ansif 


Cell. bipo 
laire 
Bourgeon du 


Go 


bourgeon 


Cell. sous- 
gene 


récurrente 


Cell. base-papille 


la méthode 
l'epithelium et 


— Goupe transversale d'une papi 
de Golgi, pour poursuivre les terminaisons n 
les bourgeons du goût (d'après Jacoi 


aliciforme de brebis, trai 
s dans la papille 


B) Dans les papilles fongiformes, cali 
veuses présentent une disposition générale identique, commandée par la } 


»s lerminaisons, partiellement déc! 


res et folides, les terminaisons ne 


sence des corpuseules gustalifs. lestpar 


quelques auteurs, viennent d'être très bien étudiées par Retzius, Fusari et Pa- 
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nasci, von Lenhossék el surlout par Jacques. Avec ce dernier auteur nous dis- 


ma de la papille, et les nerfs de l'épithélium. 


tinguons les nerfs du st 


1° Nerfs du stroma des papilles — [ans la base de la 


apille caliciforme, 
de fibrilles paral- 
sceaux latéraux plus petits 
qui montent directement vers la couche épithéliale, Le faisceau central se ra- 


e un faisceau nerveux central assez volumineux, forn 


pénèl 


lèles légèrement onduleuses et lisses, et plusieurs fé 


mifie, le plus grand nombre de ses ramifications s'élèvent jusqu'au sommet de 
la papille, courent au-dessous de la surface libre et s'entrecroisent en tous sens 
le reste s'infléchit lat 


alement en renforçant les faisceaux latéraux, et, avec les 


ramifications de ces derniers font sous l'épithélium un plexus : le plezus sous 
gemmal (Jacques). À mesure qu'on se rapproche de la surface épithéliale, le 
nombre de fibres à bords lisses diminue, celui des fibres variqueuses augmente, 
de telle façon que dans le plexus sous-gemmal, on ne rencontre plus que de 


minces filets moniliformes. Dans la papille fongife 


me ne pénètre qu'un seul 
nullitude de fibrilles presque 


faisceau médian, il se ramilie et se résout en une 


parallèles, dont la plus grande partie s'enfonce dans les papilles secondaires, 


vers les capillaires sa 


on 


guins les plus superficiels. Dans l'organe folié 


Lrouve au-dessous de chacune des erêles et parallèlement à sa direction, un fais 


ceau nerveux, dont partent des branches verticales qui, après un court tr. 


jet, se 
bifurquent ; chaeun des rameaux collatéraux de division va prendre part à la 
constitution du plexus sous-gemmal du revers correspondant du sillon. 

Le pleœus nerveux sous-gemmal, formé comme nous l'avons va, constitue un 
feutre 


ge très dense de fibres flexueuses et variqueuses à direction générale ascen- 
dante, entremèlées de faisceaux obliques et perpendiculaires aux premières. Ce 
us double la face profonde de l'épithélium dans toute la région des bour- 


du goût. 


2 Nerfs de l'épithéltam des papilles. — Du plexus sous-gemmal naissent les 
fib 
groupes 
fibres inter-gemmales, 
distribuent à la périph 


Iles terminales qui pénètrent dans lépithélium ; on peut en distinguer trois 
celles qui se ramifient dans l'épithélium intermédiaire aux bour 


eons 


Ler-bulbai 


s, inter ou intra-épithéliales ; colles qui se 


bulbaires ou peri-gemmales ; 
sinuant 


e du bourgeon : peri 


celles enfin qui sillonnent en tous les sens le bourgeon lui-même, 
entre les cellules qui le forment : intra-bulbaires ou intra-gemmales (Jacques). 


Tous les auteurs ont admis l'existence, dans le stroma « 
Sous-épithélial, de cel/ules ganglionnaires, qui seraient l'origine de la plupart des fibres 
pâles qui sillonnent lechorion et l'épithélium de la muqueuse (Ranvier, Schwalbe, Hermann, 
Drasoh, te). Par la méthode de Golgi, Fusari et Panasei en reconnurent deux variétés 
les unes, situées à la base de la papille et au milieu du plexus, seraient des petites cellules 
ganglionnaires communes; les autres sont situées au sommet des papilles, sous les pa- 
pilles secondaires, elles possèdent les caractères des cellules du système nerveux central 
Relzius (1812), Von Lenhossék (1893) les retrouvent aussi. D'après Jacques, ce sont € 
éléments multipolaires à prolongements ramifés. Irrégulièrement disséminés dans le sein 
ü stroma pupillaire, particulièrement aux abords des troncs nerveux, on les trouve 
isolés ou par petits groupes au-dessous de l'épithélium indifférent ; ils envoient des prolon. 
gements qui pénètrent peut-être dans l'épithélium. Dans la région des bourgeons, ces 
éléments cellulaires sont situés dans l'épaisseur du plerus sous-gemmal, allongés parallèle. 
ment à sa dl 


s papilles et dans le plexus 


tion. L'un de leurs prolongements olfre parfois les caractères d'un cylindre- 


üxe et se continue par une fine fibrille variqueuse. Ces cellules multipolires présente 


J 


raïent d'après figurées par Kællike 


ques des analogies à des cellules sympathiq 
Van Gehuchten 


Retzius et Ramon y Cajal 


8 
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3e connexion des terminaisons derveuses aves les cellules du bourgeon gustati, — 
Nous avons vu qu'il existe dans le bourgeon du goût deux ordres de-cellules, 


de soulien et gustatives, et qu'il y pé 


nèlre de nombreuses fibrilles ner- 
veuses ; il faut essayer maintenant de 
voir quelle relation il existe entre ces 
éléments cellulaires et les fibrilles 
nerveuses. Or les nombreusès re- 
cherches faites sur ce point, encore 


à des résullats diamétralement op- 


s diseuté aujourd'hui, ont abouti 


posés. Tandis que certains histolo- 


gistes admellent une continuation di- 
ement central 


recte entre le prolon 
de la cellule gustative et la fibrille 


nerveuse (Loven, Schwalbe, Hoenig- 
schmied, Sertoli, Wintschg 
vier, Tuckerman, Fusari et Panasci); 


au, Ran- 


59. — Coupe d'un bourgeon du 
n, après traite 


autres la nient. Pour ces derniers 


suivant l'axe de ce hour 
ment de l'organe folié pur l'acide osmique 
— p, pore du goût: s, cellule gustative : 
>, cellule de soutènement : », cellule migra- Arnstein, Jacques), les fibrilles ner- 
irice chargée de granulations graisse 

, cellulles épithéliales ; #, nerf afférent (d 
près RanviEr.) 


(Krause, Retzius, von Lenhossi 


veuses rampent à la surface de la 
cellule gustalive et de la cellule de 
soutien, et vont se terminer par des 


gustalif, mais sans jamais 


extrémités libres en traversant souvent le por 


s'arrêter dans les cellules ou se 


continuer avec leurs prolonge- 


ments. 


A l'heure actuelle, ln majori 
nt que : les cellule 


auteurs pens 
gustatives ne se continuent pi 
tement avec les fibrilles nerveuses; les 
deux variétés de cellules des bou 

du goût, guslatives eL de soutien, mor- 
phologiquement distinctes, se  com- 
sortent d'une façon absolument ana = ; 
Togue saus linflucnco des réactifs, en À 5 # 
particulier les sels d'or et d'argent, ot Fig 


gusta 


60. — Disposition des fibrilles nerveuses 


présentent avec les terminaisons ner- our des cellules du bourgeon du goût, d'après 
Veuses des ralations identiques. Que  AnxsreiN (méthode d'Eunuren) : — 1, cellule 


tative à bitonnet, entourée de fibrilles ner 


penser alors du rôle respectif de ces 


Cellules? Aucune d'elles n'est un élé-  Veuses variquouses très fines. À côté d'elle on 
ment nerveux, et on ne peut donnerle voit un faisceau de fibrilles enlevé d'une cel 
nom de gustaive à l'une plutôt qu'à lle. — 2, à gauche une c 

Vautre. Fautil admettre, avec Drasch droite une cellule gustative à bâtonnet, 

et Rauber, l'action purement mécanique rés de fibrilles nerveuses. — 3, cellule 

de toutes les cellules du goût, qui consti- tive fortement gonflée, à l'extrémité de laquelle 


nules 
4, cellule de soutien avee les fibrilles qui l'en 


les fibrilles nerveuses sont divis 


en 


tueraient un simple système canalicu= 
luire_ facilitant l'arrivée des substances 
sapides au contact des terminaisons?  tourent, 

On pourrait aussi bien, comme le fait 

remarquer Jacques, appliquer à ces cellules l'hypothèse que Retzius émit à propos de 
cellules ciliées de l'épithélium auditif, et les considérer comme des éléments épithéliaux 
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us 


différenciés, entrés secondairement au service de la conduction nerveuse 
cellules sensorielles secondaires, On pourrait enfin les considérer comme 
liaires, perfectionnant l'impression sur les fibrilleés terminales du 


Uacques) 


lire des 
simples auxi- 
losso-pharyngien 


Distribution des norfs dans la langue. — Nous vonons de décrire 1 
nètrent dans la langue et leur mode de terminaison dans les musc les, 
glandes et la muqueuse; il nous faut dire maintenant quels sont l 
ticulièrement à chacune de ces parties de la langue. 


nerfs qui p 
vaisseaux, les 
nerfs destinés par 


Les nerfs des muscles, nerfs moteurs, viennent pour la plupart du grand hypoglosse, 

s-uns du glosso-pharyngien (m. palato-glosse) et du rameau lingual du factal (m. 
ylo-glosse et palato-glosse, Guarini, 1842). Quant à l'influence motrice du lingual mix 
{avec la corde du tympan) elle ne s'exercerait que dans certains cas, après la scetion pré 
lable du grand hypoglosse {action pseudo-motrice : Valpian et Philippeau, 1863, Morat 
1890, Wertheimer, 1890). 

Les nerfs vasculaires viennent de deux sources: du sympathiqu 
la langue : le grand sympathique (rameaux venus du gar 
le grand hypoglosse et le nerf lingual (Vulpian) sont vaso 
pan (pour les deux liers antérieurs Vulpian) et le glosso-pharyngien (pour le tio 
rieur, Lépine) sont des vaso-diltateurs. — J, Arkharoif (1886) prétend que tous le 
vaso-dilatateurs de la langue viennent du grand hypog ngien, Os- 
troumoff, Mareacci (1888) ayant remarqué la production abondante de la lymphe à la suite 
de l'excitation du n, lingual, en font un nerf vaso-dilatateur des lymphatiques de la langue. 

Les nerfs glandulaires viendraient d'après les expériences de Lépine (1870) et de Bied 
mann (1884) du glosso-pharyngien et de l'hypoglosse. Ajoutons que l'anatomie nous mon. 
tre des filets venant du lingüal, tout au moins pour la glande de Elandin 

Les nerfs de la muqueuse viennent des ramifications du lingual pour les deux liers anti 
rieurs, du glosso-pharyngien pour la région duyV lingual et une grande partie de la base : 
du laryngé supérieur pour la parlie voisine des replis glosso-épiglottiques. Le lingual et l 
laryngé supérieur se terminent dans les parties de la muqueuse douées simplement de 
sensibilité tactile, le glosso-pharyngien dans la région gustalive. Pourtant, certains rameaux 
du nerf lingual aboutissent aussi & cette région ct on s’est demandé si ce nerf serait 
gustatif. Sans insister ici sur cette question très diseutée, je dirai seulement qu'actuelle- 
ment, on est. d'accord à voir dans les filets gustatifs du lingual les ramoaux de la corde 
du tympan qui, accolés simplement au lingual mixte, s'en détachent plus loin dans la langue, 
Quant à l'origine exacte de la corde du tympan, les uns ont prétendu qu'elle venait en 
apparence du facial, a réalité du trijumeau par un trajet plus ou moins détourné 
{Schiff, Stich, Herzen, 1886) ; d'autres la font provenir du glosso-pharyngien : soit par des 
anastomoses périphériques entre ce nerf et le facial (Duchenne, Carl, Urbantschitsch}, soit 
par le nerf intermédiaire de Wrisberg, véritable file erratique du glosso-pharyngien (M. 
Duval, 4880 ; Spitzka, 1880; Bigelow, 1880; Vulpian, 1885), En somme, on peut dire que les 
filets nerveux gustatifs viennent tous du glosso-pharyngien, soit directement, soil par uné 
voie détournée, par la corde du Lympan (continuation de l'intermédiaire de Wrisberg). 


ct des autres nerfs de 
lion cervical supérieur, Vulpian), 
onstricteurs, La corde du ty 
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irémité supérieure, en eul-de-sae, du lube digestif; 


Le pharynx représente l'e 
il s’'élend de la base du crâne jusqu'à l'orifice supé 


ses nasales, la cavité buccale et le lary 


eur de l'œsophage qui lui 
ax s'y ouvrent en avant, 


fait suile ; les 
les trompes d'Eustache sur les côtés. 

Physiole nt, le pharyax représente le carrefour des voies aériennes el 
duit par les narines, gagne la caisse du tympan par la 


iquerr 
digestives. L'air, intr 
trompe d'Eustache et l'arbre bronchique par le larynx; le bol alimenta 
» dans l'esophage, Mais l'air el les aliments ne se rencontrent jamais dans 

neuse, repré 
lutition, 


e s'en: 


gage 
le: 


ur trajet pharyngien; une eloison mobile, musculo-membr 
sentée par le voile du palais, prend, à chaque mouvement de dé 
nt ainsi le pharynx en deux étages : le supë 


une d 
rieur, aérien, où s'ouvrent les fosses nasales; l'inférieur digestif, en rapport 


avec la cavité buccale. Quand le bol alimentaire a quitté le pharynx, celui-ci 


ection horizontale, sép: 


devient un canal aérien par suite de l'abaissement du voile du palais. 


Situation. — Situé au-devant de la colonne cervicale, derrière le squelette 
de la face et le larynx, le pharynx est un organe à la fois céphalique et cer- 


ieur du maxillaire inférieur limite les 


bord in 


vical ; un plan passant par 


deux moiliés de cet organe. 


Limites, — Le pharynx s’insère par sa voûte à la base du crâne, sur une 
par une ligne qui joindrait les deux 


surface trapézoïdale limilée en arrièr 


épineuse), en passant entre le tubereule et la 


ne inte 


nes sphénoïdales (là 


éf 
elte pharyngiens. Les deux moitiés de cette ligne présentent une lé 


foss 
convexilé dirig 
carotidien, sur le fibro-cartile 
ver ensuite à la face exocränienne de la base de l'occipital. 


&e en avant; l'insertion passe sur le rocher, devant l'orifice 
fissure pétro- 


qui comble à l'état frais la 


basilaire, pour a 
De chaque côté, celle surface est limitée par une ligne oblique en avant el 


en dedans, réunissant l'épine sphénoïdale à le racine de l'aile interne de 


l'apophyse plérygoïde (ligne plérygo-épineuse). Elle passe, en dedans des 
trous sphéno-épineux et ovale, sur la lèvre externe de la f 
noïdale (trou déchiré antérieur) comblé à l'état frais par du fibro-ci 
En avant, la petite basedu trapèze est constituée par une ligne joignant les 
racines des ailes ptérygoïdiennes (ligne inter-ptérygoïdienne). 

La limite inférieure du pharynx répond en avant au bord inférieur du 


cartilage ericoïde, en ar 


ure pétro-sphé- 


lilage. 


e, au corps de la sixième vertébre cervicale. 


ente la forme d'une pyramide 
dirigé en bas. On l'a com 


urement, le pharynx présente une 


Configuration externe. — Le pharynx prés 


quadrangulaire, à base supérieure, à sommet tronqué 


paré à un entonnoir, à une mass 
face postérieure et deux faces laté 
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La face antérieure est cachée par le squelette de la face, 1 
langue, l'os hyoïde et le larynx. La face postérieure, lrès large à son àr 
tion crânienne (0,06), où elle présente deux prolongements laté 
tables ailes s'en allant jusqu'aux épines sphénoïd 


aux, V 
ales, se rétrécit plus bas, 


Orif. tub 
{ 


Amygd. ph 


Can, naso-tu. 


Are. pal.-gL 
pal-phar. 
Amyg. p 


Cav. buceo-p) 


Fosseamygdal. 


Memb. hy 


épige. 


Os hyoïde 
À Cu, ler. phar. 


Bourse sous-hyoï Pi ary-épigt 


Cart, de Wish, 


Cart. thyr Cart, aryt 
Æsoph 
\| Prem. an: 
Trache Ù racheé 
L médiane de la tête edu cou. — La tôle est renversée en 
sion complè qui explique les rapports réciproques du 


maxillaire infériour et de l'os hyoïde sur cette coupe (d'après Luscura). 


et s'élargit de nouveau au niveau des extrémités des de l'os 


hyoïde (4 


andes cor 


1/2); se rét 


hyo-thyroïdien, 
du cartilage (by 
roïde (4 1/2) etse termine enfin par un rétrécissement progressif en entonnoir 
derrière le cartilage cricoïde. 


seit encore un peu dans l'esf 


s'é t une troisième fois au niveau des grandes corn 


haque bord de cette face peut être considéré 
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us 


is une élendue de 1 cent, 1/2 


comme un $ à courbes longues et douces. D: 


e du crâne, la paroi postérieure du pharynx est formée 


au-dessous de la ba 


par les aponévroses et la muqueuse; dans le resle de son élendue, jusqu'à 


son extrémité terminale, elle est revêlue par la couche musculaire des cons- 
tricteurs. 


Les faces latérales forment des plans convergeant d’arrière en avant et en de- 


A carot. int I pre, aoû 


Foste de Nosen- 
miller 


Bourse phar. 


Face ext, mug. 


31. stylo-pha) 
phar. 


M. pteryg. int. 
Amygd. palat. Dteryg. 


M. phar, palat. 


Gre corne os hyoi. 


Lig. lyo-thyr. 
at. 


Memb. élast Cart. thyr. 
phar. 
Gsoph 
— Yue de la face postérieure du pharynx après ablation de la couche des 
muscles constricteurs, On y voit surtout : le mode de terminaison du muscle palato- 


pharyngien, les saillies sub-muqueuses formées sur celle paroi par les trois dépressions 
internes; la bourse pharyngienne sur la ligne médiane, les recessus de Rosenmäüller sur 


les côtés (d'après Lusena). 


dans, ce qui est dù à ce que la paroi pharyngienne postérieure est plus large 


ne la paroi latérale avec la postérieure, 


que l'antérieure. L'angle que 
mousse inférieurement. La paroi latérale est limitée, en 
go-maxillaire, le 


bien net en haut, s 
avant, par l'apophyse ptérygoïde et le ligament ptéry 
dienne, et, par une ligne oblique, diri 
ertion inférieure du li 
cricoïde, en passant par la face latérale 


ée en 


postérieure de la ligne mylo-t 
arrière et en bas, tendue de l'in 
laire à la face postérieure du cart 
de la base de la langue, la petite corne de l'os hyoïde et la face externe du 
rade largeur est de 3 em. 1/2. 


ament pléry 


cartilage thyroïde, Sa plus 
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Longueur. — Chez l'adulte, le pharynx à une longueur moyenne de 14 cm. 
(4 à 15 Sappey — 14 1/2 Luschka — 11 à 13 Cruveilhier). 


Rapports. — Le pharynx est enveloppé sur les côtés et en 
névrose péripharyngienne,, qui forme la gaine de 
rapport avee le pharynx, 


arrière par l'apo- 
s vaisseaux, et les met en 


Cette aponévroses'insère à la base du crâne : partie du tubercule pharyngien, elle passe 
sur le base de l'accipital, entre le muscle grand droit en arrière ot la parot pharyngienne 
en avant; arrivée au niveau de la scissure pétro-occipitale, elle se divise en deux feuillets 
L'un, postérieur, suit la lèvre postérieure du trou déchiré postérieur, passe derribre la veine 
jugulaire interne, et so dédouble : une lame se dirige vers la rainure digastrique et va se 
perdre sur l'apophyse mustoïde, d'où elle se continue avec la gaine du 
mastoïdien: l'autre lame se dir 


éïdo: 
où elle rencontre le. 


9 en avant vers l'apophyse styloi 
le feuillet antérieur. ( 


deuxième feuillet de l’'aponévros 


ui-ci part de la fissure pétro 


basilaire, se dirige sur lo rocher au-dovant de l'orifice carolidien, puis sur l'apophyse vagi 
nale et se réunit enfin avec la lame antérieure du feuillet postérieur sur l'apophyse stylotde 
M. thyro-aryten 
M. aryt. trame É Cav. pher.-lar 
À A caro, prim. 
A \ 
Fig. 63. — Coupe horizontale du cou passant par les eavités du pharyns et du larynx au 


niveau des bords libres des cord 


LuscuA) 


vocales inférieures (d'ap) 


Cette aponévrose, qui sera décrite avec les muscles du cou, forme : l'aponévrose externe 
du pharynx, la gaine vasculaire du cou, la capsule fibreuse de la glande sous-maxillair 
une gaine comprenant dans son intérieur le musele omoplato-hyoïdien, et enfin la 


fbreuse du eorps thyroïde, 


apsule 


Rapports des faces latérales. — 1° Artères — La carotide primitive, accolée 
au bord latéral du pharynx par l'aponévrose péripharyngienne se bifurque au 
2 et 64). 

La carotide interne poursuit son chemin le long du bord latéral du pharynx 
jusqu'à sa pénétration dans le crâne. La carotide externe, d'abord collée au 


niveau de J'espace hyo-thyroïdien (Voy. fig. 


pharyax, se porte bientôt en avant et légèrement en dehors, et sort de la game 
aponévrolique pour pénétrer dans la loge parotidienne; elle touche la paroi 
sienne entre la grande corne de l'os hyoïde et l'angle de la mâchoire in- 
ieure. La carotide externe donne des branches dont les rapports avec le pha- 
it les suivants. — L'artère thyroïdienne supérieure, collée au pharynx 


au niveau de sa naissance, descend sur la membrane hyo-thyroïdienne elsur la 


rynx 


face exteme du cartilage thyroïde où elle donne l'artère du laryugé supérieur 


— L'artère linguale, accolée au constricteur moyen du pharynx, pénètre entre 


l'hyo-glosse enne qu'elle quitte au niveau de la petite corne 


la paroi pharyne 
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faciale, acvolée d'abord au pharynx, s'engage 


de l'os hyoïde. — L'artèr 
xuseles styliens et pénètre dans la loge sous-maxillair 
rieure qui 


; dans ce 


touche la limite 


entre les 
trajet, celle artère décrit une courbe à convexité sui 
eure de la loge amygdalienne; elle donne : la palaline ascendante 

ngien et le stylo-glosse et l'artére 


infé 
qui monte sur le pharynx entre le stylo-phar 
tonsillaire qui, née près de l'angle de la mâchoire infé 
latéral de la base de la langue et se termine sur la paroi latérale du pharynx 
et de l'amygdale. — La pharyngienne ascendante suit le bord latéral du pha- 
ne. — L'occipitule, appliquée d'abord au 


ieure, monte vers le bord 


rynx dans la gaine de la carotide inte 


pharynx, se dirige en dehors, en suivant le ventre posté 


ur du digastrique. — 


L'artère méningée moyenne, branche de la maxillaire interne, croise d'avant 
en arrière et de bas en haut, l'extrémité supérieure de la face latérale du pharynx, 


avant de s'engager dans le trou sphéno-épineux. 


2% eines — La veine jugulaire interne, séparée par les arlères carotides 
primitive et interne, du bord latéral du pharynx, reçoit, au niveau de l'espace 
ien, le gros tronc thyro-linguo-facial, séparé du pharynx par la 
e et ses branches. Au mème niveau, vient déboucher 


thyro-hyoïd 


carolide exte a veine 


. Un réseau veineux entoure les faces postérieures et laté- 


faciale postérieur 
rales du pharynx (Voir veines pharyngées). 


Nerfs. — Le nerf pneumogaslrique descend dans la goultière formée par 
if el interne el la veine jugulaire interne. Le pneumo- 


mi 


le tronc carolidien pr 
gastrique abandonne, de haut en bas : — a) des nerfs pharyngiens qui passent 
ne pour pénétrer daus le pharynx ; — b) le nerf 


au-devant de la carotide inte 


la carotide interne, longe la paroi latérale 


ï passe derrièr 
s la membrane thyro-hyoïdienne où il pénètre; sa 


laryngé supérieur qu 
du pharynx en se dirigeant vel 
branche laryngée externe s’accole à la face externe du constricteur inférieur, 
quelquefois elle pénètre dans ses fibres, et va se lerminer dans le m. crico thy 


nférieur du muscle constric- 


dien;— à) lenerf récurrent qui passe sous le bord 
teur inférieur; — le nerf glosso-pharyngien qui contourne d’arrière en avant 
l'artère carolide interne, donne ses branches pharyngiennes, suil le stylo- 
iver à la langue; — le nerf grand 


pharyngien el ensuite le stylo-glosse pour a 
hypoglosse qui descend d’arrière en avant, croise les deux carotides et s’ap- 
plique à la paroi pharyngienne au-dessus de l'os hyoïde; en route, il aban- 
donne une branche descendante qui s'anastomose avec un filet du plexus 
— le cordon sympathique cervical 


cervical profond au-devant de la caroide 
qui est compris dans l'épaisseur de la paroi postérieure de la gaine des vais- 
seaux. 

Le tronc du maxillaire inférieur et ses branches, et le ganglion otique 


sont accolés à la face antérieure du muscle péristaphylin externe. 


eux élant eonnus, nous donnerons une vue d'en- 
Nous 


Les rapports vaseulo-ner 
semble des rapports opos 


graphiques de la face laté 
diviserons celle face en deux 
verticale du maxillaire infé 


ale du pharyn» 


régions, l’une céphalique cachée par la branche 


eur; l'autre cervicale accessible. 


1° Portion céphalique, — Entre la face latérale du pharynx en dedans, la 


face interne de la branche verticale du maxillaire inférieur tapissée par le mus- 
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zoïdien interne en dehors, la colonne cervi: 


cle ptéryg le en arrière et la base du 
crâne en haut, il existe un creux appelé espacemazillo-pharyngien ( 
maxillaire, Luschka) aments qui en 


sserétro- 


L'apophyse styloïde, les muscles el les li 


A aryt. oûl 


M aryt tr 


M. 


V jugr int. 


D: lar inf 


Corps. thyr 


ieure du pharynx, vue par une large brèche fa 
gauche à été disséquée, la droile est recouverte de la muqueuse 


»s, l'une externe stylo-macillaire (loge 


nt divisent ce creux en deux log 
parotidienne), l'autre interne loge stylo-ptérygo-pharyngienne. Ces deux loges 
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sontséparées l'une de l’autre par un feuillet aponévrolique, dépendance de l'apo- 
névrose péri-pharyngienne (aponévrose stylo-maxillaire). La loge parotidienne 
et son contenu n'ont que des rapports tout à fait médials avec le pharynx vu la 
continuité du feuillet aponévrotique qui limite profondément celle loge. On 
lande parotide qui pas 


rit pourtant un prolongement pharyngien de la 
gner la paroi latérale du pharynx,pro- 


a dé 
serait devant l'apophyse styloïde pour ga 
longement que je n'ai jamais trouvé. 

La loge stylo-ptérygo-pharyngienne est di 


isée en deux compartiments 


ou loges. La loge située au-devant de la cloison, loge antérieure ou ptérygo- 
pharyngienne s'étend de la base du crâne dans la région des trous ovale et 
petit rond, à l'angle de la mâchoire; triangulaire sur la coupe, elle est limitée 


par l'aponévrose inler-ptérygoïdienne et le muscle pterygoïdien interne en 


dehors, par la paroi pharyngienno latérale en dedans, et par la cloison 


museulo-aponévrotique déjà décrile en arrière. Celle loge contient de la graisse 
traversée par des cordons vasculaires et nerveux. Dans sa partie supérieure les 
vaisseaux et nerfs qui sortent ou entrent dans le crâne par les trous ovale et 
petit rond : artères el veines méningées moyennes, trone du nerf maxillaire 
lion otique, veinesdu trou ovale, plexus veineux 


inférieur et ses branches, gan 


ptérygoïdien. Dans sa partie inférieure, derrière l'angle de la mâchoire, l'a- 
mygdale palatine et sa fosse répondent à la paroi interne de la loge ; à ce niveau, 


aisse, 


l'artère palaline ascendante monte sur la paroi pharyngienne à travers la s 


passant entre les muscles styliens; au niveau de l'amygdale, elle donne une 
gdale avant d'y pénétrer. 


nx 


artère lonsillaire qui rampe sur la paroi externe de l'ami 
carotide externe touche, par la convexité d'une de ses anses, le phary 
au niveau de l'amygdale après avoir pénétré entre les muscles stylo-glosse el 
stylo-pharyngien ; et de la convexité de cette anse peut naître une artère Lon- 


L'artèr 


sillaire (Zukerkandl). Signalons aussi à ce niveau la crosse de l'artère faciale 
dalienne à sa limite inférieure 


qui s'appuie sur la paroi externe de la fosse amy, 
gien accolé à la paroi tonsilla 


et le nerf glosso-pharyr — La loge postérieur 
ou stylo-pharyngienne est comprise entre l'angle du phar, 


indiquée et la paroï antérieure de la gaine des gros vaisseaux du cou, Celte der- 


ax, la cloison déjà 


nière, résistante, constitue une barrière entre celte loge et les organes contenus 


dans la gaine vasculaire du cou : artère carotide interne, veine jugulaire in- 


Lerne et les nerfs qui sortent du trou déchiré postérieur. Cette loge est remplie 


de graisse et n'est travers 


» qu'à sa partie inférieure par le nerf glosso-pharyn- 


gien qui passe ensuite dans la précédente; le lissu cellulo-graisseux de celle 


loge communique librement avec celui de la région cervicale latérale profonde. 


Portion cervicale. —Dunslarégion cervicale, laparoi latéraledu pharynx, au 
point de vue de ses rapports, peut être divisée en deux segments, l'un antérieur, 
l'autre postérieur. Ce dernier est recouvert en allant de dehors en dedans par le 


m. sterno- veux du cou rattaché au 


éido-mastoïdien, et par le paquet vaseulo-ne 


eur de la 


enne. Le segment ant 


pharynx par l'aponé 
lat 
Toutefois, au niveau dela grande corne de l'os hyoïde, on trouve un r« 


ose péri-pharyn 


le du pharynx est en rapport avec les vaisseaux ct nerfs déjà indiqués. 


ndez-vous 


mérile une étude 


nerveux, artériel et veineux qui ciale. En ce point, le tronc 


veineux (hyro-dinguo-facial recouvre les origines des artères linguales et quel- 
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quelois des thyroïdiennes supér 


eures siluées profondément ; au m 
on trouve le nerf grand hypoglosse qui passe entre les artè 


ne niveau, 


es el les veines. 
ande sous-maxil- 
ament stylo-hyoïdien, 
and hyp 
profondément, le musele hypoglosse recouvre la paroi pharyr 


Au-dessus de l'os hyoïde, celte paroi est recouverte par la 


laire el sacapsule, le muscle 


gastrique, les muscles et 1 
derrière lesquels monte l’artère faciale et passe le nerf 


osse, Plus 
gienne ; entre lui 
et cette dernière, passe l'artère linguale, Au-dessous de l'os hyoïle, elle est re- 


couverte, de la superficie vers la profondeur, par : l'aponévro 


cervicale super- 
ficielle, les museles omoplato-hyoïdien, sterno-thyroïdien ; au-dessous de ces 
muscles, le lobe latéral du corps thyroïde monte jusqu'au milieu du cartilage 
thyroïde; il est séparé de la paroi pharyr 
capsule fibreuse. 


zienne par le feuillet profond de sa 


Rapports de la face postérieure. — La face postérieure du pharynx répond 
àl 
Entre celte paroi 


colonne vertébrale cervicale (corps des verlébres et apophyses transverses). 


et la colonne cervicale, on trouve successivement, d'avant en 


arrière : l’aponévrose péri-pharyngieune, qui renferme dans son épaisseur de 


chaque côté de cette paroi, un ou deux ganglions lymphatiques quelquefois très 
développés ; 


ai observé de ces ganglions rétro-pharyngiens ayant, chez l'adulte, 


jusqu'à 2em. 1/2, ils sont situés immédiatement au-dessous de la base du crâne, 
près des ailes lalérales du pharynx, le long de la carotide interne et près du 
cordon sympathique cervical. Derrière celte aponévrose el adhérant à elle, on 
trouve les muscles 


grands droits antérieurs de la lête qui, suillant en avant, 
produisent sur la pe 


oi pharyngienne postérieure deux goutlières latérales 
prononcées surtout en haut. Quant au tissu cellulaire lâche décrit entre cette 


paroi et les muscles prévertébraux 
r 


, il est ainsi disposé : l'aponévr 


e péripha- 


ngienne qui adhère intimement en haut au phar 


nx d'une part, el aux mus- 
ux d'autre part, se sépare de ces derniers et du pharynx infé- 


cles prévertébr 


rieurement : à ce niv 


u, il existe deux nappes de tissu cellulaire lâche isolées 


ci et les 


l'une est située entre celle 
muscles, l'autre entre le pharynx et l'aponévrose, Ce lissu se continue librement 


l'une de l'autre par l’aponévrose épaissi 


en bas avee celui du médiastin postérieur. On trouve enfin une mince 
aponévrolique devant les museles prévertébraux 


ame 


l'aponévrose prévertébrale. 


Configuration interne. — De la cloi 


eurs des fosses 


on osseuse qui sépare les orifices pos: 


asales de la cavité buccale, se détache une cloison molle et 
contractile, le voile du palais, disposé transversalement entre les parois laté- 
rales du pharynx sur lesquelles il se perd. À l'état de repos, celle cloison pend 
ainue l'orifice bucco-pharyngé ; quand elle se con- 
devient presque horizontale 


presque verticalement et di 


{racte, au moment de la déglutition, elle se relèv 


el proémine dans la cavité pharyngienne dont elle atteint presque la face posté- 


rieure, La cavité du pharynx est alors divisée en deux élages, l'un, supérieur, 


Situé au-dessus de la cloison dans lequel débouchent les narines et les trompes 


d'Eustache, cavité naso-tubaire ; l'autre infér 


cloison qui est en forme de voûte, cavité bucco-laryngienne; cell 


r, situé au-dessous de la 


peut 


être divisée à son tour en deux cavités superposées, l'une se continue dans la 
bouche : portion buccale ou bucco-pharyngienne; l'autre dans le larynx : 


portion laryngienne. 
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Nous étudierons successivement les trois portions naso-tubaire, buccale el 


ons le voile du 


laryngienne du pharynx ; mais auparavant, nous déc 


palais. 


est décrit d'ordinaire avec la cavité buccale dont il forme- 


Le voile du palais 
rieure. Valsalva, Tourtual 


ja 
is, que le 


Merkel et Luschka se sont d 


rait la paroi posté 
élevés contre celle manié 
voile, partie intégrante du pharynx, ne doit pas en 6 
séparant la cavité naso-tubaire de la bueco- 


e de voir ; ils ont avancé avec raison, je er 


re séparë. Physiologique 


ment, c'estune cloison intrapharyngél 


dans les paroïs du pharynx el ses 
pion 


laryngienne ; analomiquement, il pénètr 


muscles se continuent avec eeux du ph 


ynx, de sorte que toute desc 


e. L'anatomi 


e comparée enfin montre que chez certains 


isolée me parait arbitrà 


e chien), le voile ne présente ni luelle ni pilier antérieur, il est 


ux où il constitue un véritable diaphragme. 


animaux 


lout entier 


dans le phary 


A 


présente à éludier quatre bords et deux faces, 


VOILE DU PALAIS. — Le voile du palais est de forme carrée el 


La face antéro-inférieure ou buccale rosé, dans les 
1x sens à l'état de relâchement, presque plane dans la contraction, est large 


ile une saillie lon, 


, lisse el unie, concav 
d 
de 5 em. et longue de 4; sur la 1 
tudinale : le raphé médian du voile ; de chaque côté du raphé, surlout en avant, 
elle p landulaires. De celle face et de chaque côté, à 
une cer 

libre, nait un repli t 
en bas, en avant et en dehors, vers la base de la langue où il se perd. Ce sont 


gne médiane, elle pr 


es saillies 


ente de légè 
aine distance de la lig 
uqueux et musculaire, peu marqué d'abord, qui se dirige 


ne médiane et à un centimètre en arrière du bord 


les piliers antérieurs du voile (are palalin antérieur, are glosso-slaphylin). 
La face postéro-supérieure où nasale plus foncée que la précédente est ma- 
Cet aspectestdù à l'infiltration lymphoïde abondante de la muqueuse. 


melonnée 
Conv 
ment dans sa partie anté 


e dans le sens antéro-postérieur, celte face est concave transversale: 
ieure. Cette face se continue en avant dans le 


plancher des fosses nasales et présente 1° un bourrelet longitudinal et médian, 


formé par le raphé du voile, longé de chaque côté par les petits muscles sous- 


muqueux gos de la luette; 2 deux saillies transversales sont dues aux 


muscles pétro-salpyngo-staphylins où péri staphylins internes qui partent de 


la ligne médiane et montent en dehors vers l'orifice tubaire. 
Le bord antérieur est fixé au bord postérieur de la voûte palaline, sur les 
lames horizontales des os palatins. 


Les Lords latéraux, obliques en bas et en arrière, s'insèrent de chaque côté 


d'avant en arrière : à l'angle formé par les deux lames verticales et horizontales 
de l'os palatin, à la face interne de l'aile interne de l'apophyse ptérygoïde, au 
enne laté- 


bord convexe du crochet ptérygoidien, el enfin à la paroi pharyr 
rale. 
Le bord postéro-inférieur est libre; de sa part 


prolongement museulo-membraneux di 


gi 


> moyenne se détache un 


{gé presque verticalement en bas, 


la luette (uvula). Conique, la luette est fixée au voile par 


à base, tandis que 


son sommet libre pend_ vers la base de la langue et l'épiglotte qu'elle atteint 


quelquefois ; sur sa face anté 


ieure ou buccale, on voit le prolongement du ra- 
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phé médian du voile et de chaque côté de petites saillies glandulaires; sa 
face postérieure pharyngienne, plus saillante, présente des plis trans 

déterminés par la contraction des muscles azygos, et de petites saillies glandu- 
laires. De longueur variable, elle a en moyenne 1 em. 3/4. De chaque côté de la 
luette, le bord postérieur du voile devient mince et tranchant et, par un trajet 


curviligne, concave en bas et en arrière, il se dirige vers la paroi phary: 


latérale et forme ainsi le pilier postérieur du voile (are pharyng 


laphylin). 


Voile pat. 


Luetie Amygd. pat. 
Paroi post 5 
re pal 
Par 
Maxi. in 
Fpiglotie 
Fig. 65, — Face antéro-inférieure du voile du palais; la langue ayant été enlevée, on 


peul voir trés bien listhme pharyngo-nasal uxa) 


apré 


On dit que les deux piliers du voile naissent de la base de la luette et qu'ils 
ieur du voil 1 es 


représentent à l'origine le dédoublement du hord post 
inexaët, le pilier postérieur seul représente la continuation du bord postérieur 
eur nail, comme nous 


du voileel se termine à la base de la luette; le pilier an 
l'avons vu, de la face antérieure du voile et n'atleiut jamais la base de la 
luette, 

L'épaisseur du voile est de 1 em. Sur une coupe sagittale passant par 
milieu, le voile est fusiforme, renflé en son milieu, aminei aux extrémilés; 
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de chaque côté de la Iuelle, la même coupe s’amincit, Sur une coupe frontale, 
le voile augmente d'épaisseur du milieu ve latérales du pharyn 
> fendu dans foule son étendue ou partielle 


les face 


Anomalies : le voile peut 
ment ; il peut être rudimentaire. 


PHARYNG 


se détachent deux piliers ou ares : l'un se dir 


— De chaque côté du voile 


en avant et en bas et le fixe 


l'autre se dirige en bas et en arrière 


antérieur) 


à la base de la langue (pilie 
et le fixe à la paroi latérale du pharynx (pilier postérieur) 


Entre le voile en haut, les piliers antérieurs sur les côtés, et la base de la 


langue en bas, se trouve l'orifice par lequel la cavité buccale communique avec 


le pharynx :c'est l’isthine dugosier(isthmus pharyngo-oralis Luschka, isthmus 
faucium anterior, Tourtual). Cet orif andit où diminue suivant que le 
voile s'élève ou s'abaisse. — Entre les piliers postérieurs sur les côlés, le voile 


, on trouve l'orifice par 


en haut et la paroi pharyngienne postérieure en arrièr 


lequel communique la portion naso-lubaire avee la portion bueco-laryng 


nx: c'est l'isthme pharyngo-nasal (isthmus pharyngo-nasalis, Lus- 


du phar, 
chka ; isthmus faucium posterior, Tourtual). — La réunion de l'isthme du 


osier et de l’isthme pharyngo-nasal, et l'espace qu'ils limitent de chaque côté, 


constituent le vestibule bucco-pharyngé (isthmus faucium ; vestibulum pha- 


ryngis medium, Tourtual; vestibule du pharynx Luschka). 

Entre les ares, palalins antérieurs et postérieurs de chaque côté, on trouve 
un espace déprimé en fosse, étendu depuis le voile jusqu'au niveau de l'épi- 
glotte, d'est : 

I 
supé 
forme d'un demi 
ure, une postérieure, une exlerne, un sommet et une base 


m Luschka), de 


à fosse amygdalienne (inlerstilium areuai ns la partie 


ure de laquelle se trouve l'amygdale palatine. Cette fosse présente la 


edne creux à base inférieure, auquel nous considérerons une 
paroi antêi 

La paroi antérieure est formée par le} 
de la base de la langue Ce pilier, mince en haut, s'épaissit en bas en un bou 
relet triangulaire, formé par le muscle palato-glosse recouvert par la muqueuse. 
Il présente une face antérieure buccale, une post 
externe adhérente et un bord interne libre. La muqueuse de la face postérieure 


r antérieu 


et la portion verticale 


rieure amygdalienne, une 


se continue avec celle de la fosse amygdalienne, la muqueuse de la face anté- 


ure se continue en bas avec celle du sillon alvéolo-lingual et dans la mu- 
libule de la bouche. Le bord libre si 


queuse du ve 
el en dedans, de telle sorte qu'il laisse à découvert le pilier postérieur dans 
sa partie supérieure, et qu'il le masque inférieurement, lorsque l'on examine 


» dirige obliquement en bas 


la région amygdalienne, par la bouche. — La paroi postérieure est formée 
par le pilier postérieur du voile ou arc pharyngo-palatin et par le pli pha- 
répiglottique; ces deux ares se rencontrent sur la paroi latérale du 
pharynx sous un angle très oblus, de telle sorte que leur réunion forme une 
courbe à concavité antérieure. La partie supé 


ryng 


ieure de la courbe (pilier pos- 
térieur) est très saillante en haut et le devient de moins en moins en bas, C'est 


une lame mince, tranchante, triangulaire constituée par le muscle palato-pha- 
en et la muqueuse. Le bo 
externe se perd dans le phe 


ng 


d supérieur se continue avee le voile; le bord 
sax ; le bord interne libre se continue par le bord 
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inf 


rieur du voile jusqu'à la base de la luelle; la face antérieure, amygla- 
lienne, limite en arrière la fosse; la face postérieure est pharyngienne. L'are ou 


pli pharyngo-épiglottique se dirige obliquement en bas, en avant et en dedans 


et s'insère sur le bord latéral de l'épiglotte ; triangulaire comme le précédent, ce 


pli présente un bord inférieur, s'étendant de l'épiglolle à la paroi pharyngienne, 


un bord externe adhérent à cette derniè 


e et un bord interne libre; une face 
antérieure amygdalienne, une face postérieure pharyngienne; c» pli est formé 


oltique du muscle stylo-pharyn- 


par un faisceau élastique et le faisceau éy 


en. En somme les deux plis triangulaires se touchent par leur sommet. 


Le sommet de la fosse est formé par la rencontre du pilier antérieur avec la 


face antérieure du voile ; la base répond au repli glosso-ép 


lotlique latéral 
et au delà de ce repli, elle devient horizontale et secontinue dans la fosse glosso- 


épiglottique, limitée par ce repli en dehors el par le repli 


osso-épigloltique 
moyen en dedans ; ce dernier sépare ainsi la buse ou plancher des deux fosses 
amygdaliennes. La paroi externe de la fosse présente à étudier de haut en bas 
une dépression ou fossette sus-aygdalienne siluée au-dessus du pôle supé- 
rieur de l'amygdale (fosse sus-lonsillaire) L 
base inférieure. 


angulaire à sommet supérieur et à 


La fossette sus-amygdalienne peut présenter de grandes variétés; souvent elle est limitée 
en avant ét en bas par un repli muqueux se détachant du bord libre du pilier antérieur 
celle fossette serait d'après His un reste de 
nombreux eas de fistules brane 
ter, Watson) ; d'après Kostanc 
chiales. 


les venant 


ce serait là le siège le plus fréquent des fistules bran: 


Au-dessous de cetle fosselte, on lrouve l'amygdale palatine : celle-ci a la 


forme d'ane amande à grand diamètre vertical ; de dimensions variables, elle 


esl tantôt effacée, tantôt très saillante du côté du vestibule bucco-pharyng 


Haureun Dia. ANTÉO-rosrémEUR Epaisseur 
7 12 à 45 mm 10 à 18 mm 
: 5110 — 
Luschka, « ; 1 13 
Jonnesco . 18 à 20 — 13 à 45 — 
Wagner, 10 845 — 
Liegeois. : . aus — 


Sur sa face externe, l'amygdale est recouverte par une capsule fibreuse el 
en). 
Elle répond au segment antérieur de l'espace maxillo-pharyngien, et plus 
exactement à la loge ptél 


par les muscles qui l'entourent (constricteur supérieur et stylo-pharyr 


o-pharyngienne. Située un peu au-dessus de l'angle 


de la mâchoire (où on peut la sentir en cas d'hypertrophie), l'amygdale 


e 


séparée du musele ptérygoïdien interne et du maxillaire inférieur, con- 
E 


aisseux abondant 


tre lesquels on peut la comprimer,par du tissu cellulaire et g 
qui remplit la loge plérygo-pharyngienne. Elle est distante de la carotide in- 
lerne située en arrière, de 1 cm. 1/2 environ, celle-ci étant placée contre 


rement située en arrière el 


l'angle du pharynx. La carotide externe ordin 
en dehors de l'amygdale, et distante de 2 em., peut dans certains eas toucher la 
face externe de la fosse amygdalienne et affecter ainsi des rapports intimes : 
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la crosse de la carotide donne une artère tonsillaire et, dans ces cas, 


quelquefoi 
les rapports des deux organes deviennent plus intimes encore. | 


vec les carolides ont été bien étudiés par Otto Zukerkandl 
(Medizinisehe Jahrbucher, 1887 , on avait cru que dans l'am 
dalotomie on pouvait léser la carotide interne. Certains auteurs, entre autres Linhart, 
montrérent que, entre l'amygdale et cette dernière il n’y avait pas seulement la paroi pha 
ryngienne, muis l'espace pharyngo-maxillaire dont les gros vaisseaux oceupent la portion 
là plus postérieure, tandis que l'amygdale occupe la régionla plus antérieure; et lorsqu'on 
tive l'amygdale vers la cavité buccale, on ne peut amener la carotide, La carolide interne 
ï s styliens qui la séparent de la région amygdalienne : plus 
adosse à lu paroi pharyngienne externe, mais à eo niveau elle ne 
mygdalienne, D'après Zukerkandl, une ligne horizontale tirée im. 
du voile passe ou bien par le diaphragme mus 


Les rapports de l'amygdale 


p.309). Pendant longtemp 


est rocouver! 
haut, la carotide interne 
répond plus à la région 
médiatement derrière le pilier postérieut 
eulaire (muscles styliens) de l'interstice pharyngo-maxillaire, ou bien par la cavité qui se 
trouve immédiatement derrière le diaphragme: cette ligne passe à 2 centim, en avant de 
la éarotide interne, mais elle peut atteindre ln earotide externe et arrive finalement sur la 
face interne de la branche du maxillaire après avoir perforé lo musele plérygoïdien interne, 
Une même ligne tirée par la paroi pharyngienne postérieure passe dans l'e 

vant la carotide interne, En somme, même en Urant fortement l'amygdale en dedans, on ne 
pourra modifier la situation de la avec l'am 
dalotome où le bistouri ; l'hémorrhagie dans l'amygdalotomie s'explique par la lésion 
d'uné anse de la carotide externe appliquée à la paroi externe de l'amygdale, soit d'une 
branche tonsillai 


pur les muse 


rotide, et il sera impossible de la lé 


{voir artères de l'amygdale) 


sente un 


La surface libre de l'amygdale est plus où moins saillante et pr 
grand nombre de lacunes ou orifices qui lui donnent un aspect criblé compa- 


me variable (fentes ou orifices 


ces, de fo: 


rable à une pomme d'ar ces o 


arrondis), conduisent dans des diverticules enfoncés dans l'épaisseur du tissu 


amygdalien, diverticules dont quelques-uns atteignent même la surface externe 
de l'amygdale; ce sont les cryptes amygdaliens formés par la muqueuse inva- 
inée d ticulé. D. 
liquide plus ou moins concret (voir structure). 


1s l'intérieur de ces 


ans le tissu ré yples, on peut trouver un 


Quelquefois, l'amygdale peut être sillonnée de fentes longitudinales lui donnant l'aspect de 
gdale dé certains animaux (ours d'Amérique) : d'autres fois, il n'existe qu'un seul ori- 
poche unique analogue à la poche de l'amygdale du lion (Luschka) 


quer; — il existe parfois des amygdales ac- 


lice conduisant dans ur 
Anomalies : Les amygdales peuvent mat 
cessoires : sur la face antérieure du postérieur, ou au-dessous de l'orifice pharyngien 


de la trompe (Juraz 4 


Le pôle supérieur répond à la fosselte sus-amygdalienne, le pôle inférieur 


se prolonge plus ou moins dans la fosse amygdalienne, mais s’arrêle d'habitude 
à 3 em. environ du plancher de la fosse (fossette glosso-épiglottique). 
Le bord antérieur mal limité adhère et se continue avec le pilier antérieur. 


Le bord postérieur est neltement limité et séparé du pilier postérieur. 
Au-dessous de l'amygdale la parc re de la fosse amygdalienne est for- 
e par la muqueuse tomenteuse et mamelonnée, ayant les caractères du tissu 
adénoïde plus où moins diffus et continuant en bas l'amygdale proprement 
dite :en avant, ce Lissu se continue dans celui de la base de la langue. La limite 
inférieure de celle paroï est marquée par la saillie de l'os hyoïde et de sa grande 
corne. 


extel 


re! 


C. cav 


sente gross) 


PHARYNX, — 
rement la forme d'un cuboïde, auquel on peut décrire six paro 
Les dimensions sont : hauteur (diamètre verlical) 2 cent, 5 (Luschka, 


Cette cavité pré- 


2 cent.; 
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Sappey 2 1/2 à 3 en avant, 5 en arrière); profondeur (diamèt 


rieur) 2 centim. (Luschka 1 em. & n.) ; lai 
verse) # em. (Luschka 3 em. 5; Sappey en arr 
4 em.); capacité 14 cm. cubes (Luschka). 

La paroi supérieure ou Loit est fc 


antéro-post 
ur (diamètre trans- 
ehem. 1 


; Sappoy 2 


2 à 5, en avant 


mée par un plan incliné en bas et en 
arrière el se continuant par une courbe très douce dans la paroi postérieure, 
Celle paroi ou voûte répond au corps de l'occipital et aux parties voisines 


du corps du sphénoïde, rugueuses, perforées de nombreux trous vaseu 
x vaseul 


aires 
(loveæ asperæ de Tourtual). — D'après Luschka, le sommet de la voûte se 
trouve sur un plan horizontal passant au-dessus de 


de l'oreille, — En à 


antitragus du pavillon 
nl, cette paroi se continue dans la voûte de: 
nasales ; elle en est séparée de chaque côté de la cloison par un, 


s fosses 
souvent deux, 


rmes, à coneavilé inférieure, lendus de la cloison nasale 


ur 


replis muqueux, falci 


au bord externe des choanes jusqu'au cartilage de l'orifice de la trompe 


sont les plis salpingo-nasaux postérieur el anté 


ieur, Entre les deux pli 
existe un sillon ou une fosselle : sillon salpingo-nasal. 


Sur la ligne médiane et de chaque edté, la muqueuse de la voûte présente un 
épaississement lrès prononcé dù à la présence d’une grande quantité de tissu 


adénoïde ; ce Lissu se prolonge en & 


ère sur la paroi postérieure et de chaque 


clé dans les parois latérales : « 


st l'amygdale pharyngienne (Noy. fig. 11). 
Sa surface libre est formée par une série de sillons 
d'autres obliques, limi 


s uns antéro-poslérieurs, 


s par des bourrelets saillants très nets et très régulie 


chez le nouveau-né et les enfants, irréguliers che 


: l'adulte; chez les premier 
on trouve un sillon médian très prononcé, terminé en arrière par un cul-de-sac 
de la muqueuse pénétrant la paroi pharyngienne jusqu'au fibro-cartilag 
la base du crâne : c'est la bourse pharyngienne. Cher l'adulte et surtout chez 
le vicillard, on ne voit souvent à ce niveau qu'une disposition aréolaire de la 


de 


muqueuse avec des orifices conduisant dans des lacunes plus ou moins profondes 
et irréguliè 
palatine. 


s, comparables celles que présente la surface libre de l'amygdale 


L'amygdale pharyngienne, entrevue par Winslow (1132) et surtout par 
Santorini (1775), Tourtual (1846), Arnold (1847) et Lacauchie (1853), à 6lé 
bien éludiée par Kælliker (1863), Luschka (1868), Ch. Robin (1869), et dans 
ces derniers lemps par Trautmann (1886), Mégevand (thèse de Genève 1887) et 
Killian (1888). 

Dilférente s développée chezl'enfant, 


est réduite à quelques silons ot quelques bandelettes de tissu adénoïde 


avec l'âge, l'amygdale pharyngienne, 


chez l'adulte et surtout chez le vieillard, Examinée chez l'enfant, dans les pre- 
mières années de la 


e, elle apparaît bien limitée à la paroi supéro-postérieure 
du pharynx, en arrière des choanes, entre les deux fosseltes de Rosenmüller; 
en arrière elle se termine brusquement (Trautmann, Mégévand) ou 
Sur la paroi pharyngienne postérieure jusqu'au bord du trou octipital (Lus- 
chka) ou jusqu rieur de l'atlas (Merkel), dans les fossettes de Rosen- 


müller et se continue, en s'amincissant, jusqu'au delà du bourrelet de l'orifice 


se prolonge, 


l'arc an 


tubaire; profondément, sa substance atteint le lissu fibro-cartilagineux basilaire 
et forme même parfois des ilots enclayés dans la masse de ce lissu (Luschka). 
9 
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ze de trois ans (Trautmann), elle alleint 


— Longue de 1 cent. 1/2 jusqu'à l 

chez l'adulte 3 centim. (Luschka). 
L'amygdale apparait ordinairement sous la forme de bandelettes de longueur 

séparées entre elles par des sillons d 

au nombre de trois (Traulmann), de 


et épaisseur variables, »sés symétrique- 


ment de chaque côté de la ligne médiane, 
s sillons sont quelquefois très profond 


ne présentant pas 


quatre (Robin). € 
trace de division, ou bien on aperçoil,en écartant les 
ance molle reliant entre elles les deux bandeleltes, dis- 


bourrelets qui les limitent, 


de petits ponts de subst 
position comparable à celle des lamelles du cervelet (Mé 


and). Les bandelet- 


énéralement, elles 


tes et les sillons ont une direction plus où moins arquée ; 
irradient des parties latérales de l'amygdale vers les fossettes de Rosenmul- 
ler, et donnent à ces dernières l'aspect d'une éponge; des bandes de substance 
molle, lymphoïde, s'étendent aussi sur la muqueuse qui lapisse la paroi posté- 
rieure du cartilage de la trompe, de telle façon que souvent le développement 
exagéré du tissu lymphoïde peut réduire les fossettes de Rosenmuller à l'état 


rudimentaire, 

Parmi les sillons de l'amygdale, le médian est ordinairement le plus pro- 
fond, et la muqueuse qui le lapisse peut pénétrer jusqu'au ligament commun 
vertébral antérieur (Merkel); à l'extrémité postérieure de ce sillon on trouve 
une dépression profonde de la muqueuse : la bourse pharyngienne ou recessus 


médian. 
A l'état frais, l'amygdale offre un aspect lisse, plus ou moins uni, avec un 
elquefois, on y voit de petits kys- 


petit pointillé dù aux orifices glandulaires. € 
tes transparents, d’où s'échappe après la ponction un contenu visqueux ; d'autres 
e,à la place du sillon central médian, un kyste plus grand renfer- 
stérine et des goutlelettes 


fois, il e 
mant une bouillie jaunâtre avec des cristaux de chol 


transparentes (Mégevand). 


la vie embryonnaire, sous lu 
d'abord 


D'après Killian, l'amygdale apparait au sixième mois € 
forme d'un repli muqueux d'abord et d'infiltration adénoïde ensuite. Limitée 
quart postérieur de la voûte du pharynx, elle envahit ensuite les régions voisines el 
mente d'épaisseur au devant de la bourse pharyngienne: bientôt, les replis deviennent des 
gros bourrelets et l'infiltration adénoïde d'abord diffuse se localise pour former des folli 
eules. Avec l'âge, elle s'atrophie. Son développement est indépendant de celui de la bourse 


La bourse pharyngienne à été décrite en 1842 pur F. J. C. Meyer (de Bonn) chez 
l'homme et chez quelques mammifères sous le nom de bursa pharyngea. — Tourtual ( 
Leipzig) à décrit, en1846, sur des crânes de Boschimann et de cafre une dépression sur l'os 
basilaire ec ondant à cette bourse : fovea bursæ. — Luschka (1868) en donne une 
bonne desription.—Tornwaldt (de Dantzig) lui donna,en 1885, une importance pathologique 
qui explique les nombreux travaux dont elle a été l'objet dans ces derniers Lemps. L'accord 
est loin d'exister sur la valeur morphologique de la bourse, aussi est-elle décrite d'une 
façon bien différente suivant l'opinion des auteurs. Nous pouvons ranger ces derniers en 
uatre groupes : 10 ceux qui la décrivent comme un organe particulier: 20 ceux qui la 
considèrent comme une simple dépression de la muqueuse dans la tonsille pharyngienne 
3% ceux qui nient son existence ou n'y voient qu'une production pathologique; 4° les éclec 
tiques, qui Lrouvent toutes ces variétés aux diverses époques de la. vie: 

10 Les auteurs qui considèrent cette bourse comme organe indépendant de l'amygde 
pharyngienne la décrivent ainsi : sur la ligne médiane, à l'extrémité postérieure de la ton- 
sille, à 6 ou 42 millim. en arrière de la cloison nasale (Mégevand) on trouve, sur la mu- 
queuse de la voûte du pharynx, une petite ouverture tantôt arrondie, tantôt sous forme de 
fente longitudinale, transversale ou oblique, de la grandeur d'une tête d'épingle ou plus. 
Get orifice conduit dans une cavité ou canal en forme d'entonnoir placé obliquement d'ar- 
rière en avant, et dont l'extrémité amincie se dirige vers l'os basilaire (Mégevand). Tantôt 
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[ET 
pou profonde, 1 à 8 millim. (Mégévand), le plus souvent, Ia poche a 4 ot 4/3 centim. de pro 
fondeur et 6 millim. de largeur (Luschka) ù ‘ ë 

Unie per une couche très làche de lissu cellulaire à la substance adénoïde de l'amy sale, 


le s'élève derrière celle-ci, s'arrête au fibro-cartila 
vand), ou 


adénoïdien (Még 
sser une légère emp 


> basilaire ou au tissu conjonctif sous 
mème pénètre ce tissu pour 

1 ne (Tourtual, Luschka, Zahn, Mégévañd) 
cette poche est entouréo sur tout son pourtour par des glandes acineuses, el parfois mn 
par un musele qui prend naissance par un tendon plat dans le issu fbreux do l'ape 
usilaire. En arrière cele poche est voiléc par le ligament pharyngien médian pralinisne 
qui nait sur le tubercule pharyngien (Luschka). 

Quelquefois cette poche peut se transformer en kyste (Czermack, Trcelisch, Luschka, 
Zahn, Tornwaldt, Mégévand). La straclure de celte poche est analogue à celle de la {on 
sille pharyngienne. On ÿ remarque un épithélium à cils vibratiles et des folicules 
faisant saillie à l'intérieur (Mégévand) 


ler jusqu'à los basilaire et y 
A sa partie postérieure, 


Cette opinion, acceptée par beaucoup d'auteurs, vient d'être appuyée par des cas remar- 
quables de Gellé (1889), Ficano (1889), cte. et par les recherches embeyol Killian 
orphol, Jahrbucher, Bd. XIV, 1888, p. 618J. Ce dernier, ayant étudié le développement 


de la bourse chez divers mammifères et chez L 
dant jusqu'au cartilage de l'apophyse basilair 
veloppement de la tonsille pharyngienne, ci 
certains animaux 
2 Dursy (1869), Ganghofner (1878), Schwabach (1887), Suchannek (1389), Siebenmann 
(1889), Kaïemann (1889), Merkel (1893) ne voient dans la bourse pha 
dépression de la muqueuse, peu accentuée et plus où moins nette, pouve: 
quefois, ne s'enfonçant jamais dans la profondeur; à son niveau le fibro. 
ente aucune modification. Cette dépression r 
rieure du sillon médian que l'on observe sur loutes les Lonsilles phar. 
ou bien elle est formée par la jonction à 
ous en un point vers le sillon médian : c 


mbryon humain, l'a toujours trouvée s'éten 


mation serait indépendan 
ci pouvant exister sans là p 


mière chez 


manquer qu 
artilage sous 
iminaison infé- 
jennes nc 
extrémités des sillons latéraux qui convergent 
st le recessus pharyngis medius de Gangholner 
Quant à ln cavité plus ou moins bien qu'on trouve quelquefois chez l'adulte, elle 
doit être considérée comme une pr pathologique, elle est due à la soudure des 
deux lèvres du sillon médian formé par deux bourrelets longitudinaux et parallèles: il en 
dlte un canal plus ou moins étendu : pseudo-bourses de Suchannek (Schwabach, Bron. 
lte théorie pression du Lissu do 
Suchannek 


présente la 


ner). En somme, d'après € 
l'anyédale pharyngienne 


bourse ne serait qu'une d 


3° Certains auteurs (Henle, Paul Raugé, Bull. méd. 1889), n'admettent même pas le 
recessus médian : la muqueuse de la voûte quelquefois lisse, présente le plus souvent une 
apparence aréolaire, en nid de guêpes ; les lacunes sont séparées par de minces brides filn- 
ménteuses ou par des reliefs saillants pareils aux colonnes charnues du cœur: ces saillies 
S'allongent et s'amincissent quelquefois en crêtes tranchantes dont les faces et les arêtes 
peuvent en se soudant cireonserire des culs-de-sac irréguliers et des trajels comme fistu- 
leux (Raug 
*Kostanecki (Virchow's Arcliv. B. 117, 1889, p. 148) est éclectique ; d'après lui : 1°) pent 
dant la vie intra-utérine, il existe un enfoncement de la muqueuse en arrière et en hau- 
vers l'occipital (bursa pharyngea embryonalis de Killian), pénétrant jusque dans le fibr 
cartilage basilaire (Killian); 20) chez les enfants on trouve à l'extrémité postérieure de la 
tonsille pharyngienne un enfoncement simple de la muqueuse plus ou moins marqué : le 
recessus medius pharyngis de Ganghofner ; 3°) le toit pharyngien dulte présente un 
aspect toutdifférent à cause d'une série de processus ayant modifié l'aspect de l'amygdale 
les dispositions en forme de bourse qu'on peut trouver chez l'adulte sont des formations 
secondaires produites pathologiquement : pseudo-bourses de Suchannek. 

Le mode de formation de la bourse pharyngiennc diversement compris. D'après 
Luschka, se formation serait life au développement de l'hypophyse; le prolongement-in- 
lracränien qu'envoie le cul-de-sac de Rathke à traversles deux moitiés du sphénoïde pri- 
mitif se trouve partagé en son milieu, par la soudure de l'os : la partie supérieure, intra 
le segment glandulaire de l'hypophyse, la partie sous-jacente à l'étrangle- 
ste, et forme la bourse pharyngienne. Cetie théorie à été acceptée par Tédena, 
égévand, et combattue par Dursy, Ganghoîner, Schwabach, Suchannek, qui ont 
prouvé que le canal pheryngo-hypophysaire avait depuis longtemps disparu quand sc 
Montre, beancoup plus en arrière, le recessus médian, D'après Froriep (1882), lu corde dor- 
Sale envoie parfois vers la partie antérieure un bourgeon qui s'avance jusqu'à l'épithélium 
pharyngien et se fusionne avec lui, fixant ainsi parune adhérence au squelette primitif un 
point de lamuqueuse pheryngienne : c'est au niveau de cepoint fixe que la paroi se déprime 
Plus tard, quand survient l'incurvation céphalique. — D'après Killian, la bourse est une 


Frænkel, 
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gétation active de l'épithélium 


organe autonome, produit par 


formation sui generi 


pharyngien 


a cavité naso-tubaire se continue avec la voûte par 


La paroi postérieure de 1 
asver 


une courbe douce ; sa limite supérieure est délerminée par une ligne tra 
cule pharyngien ; en bas, elle répond à un plan hor 


sale passant par le Luberc 
zontal passant par le bord supérieur de l'are antérieur de l'atlas (Luschka). De 


faces latérales par une dépression profonde 
ligne médiane cette paroi répond à 
et au 


chaque côté, elle se continue avee les 
us où fosse de Rosenmuller). Sur la 
rtion basilaire de l'occipital située derrière le tubereule pharyngien, 
pito-atloïdien ; de chaque edté, elle répond à l'extrémité supé 
urs de la lèle, qui soulèvent celle paroi en 


rece: 
la po 
ligament oc 
des muscles grands-droits antér 
deux bourrelets latéraux. Entre ces 
n'existe que des aponévroses du pharynx, le borc 


ieure 


nuscles et la muqueuse pharyngienne, il 
ele constrie- 


1 supérieur du mu 


teur supérieur élant situé à deux centim. au-dessous de la base du crâne. 


La paroi antérieure esl consliluée par les orifices postérieurs des fosses na- 


és par la cloison osseuse prolon 


sales (les choanes); ces orifices sont sépar 
en arrière par un ligament large de 6 millim., s’insérant sur les ailes du vomer 
les orifices séparés 


d'une part, el sur l'épine nasale postérieure d'autre pa 


par celle cloison, rectangulaires sur le squelette, sont ovalaires quand ils sont 


recouverts des par 
Sur les côtés, les choanes sont séparées de la cavité pharyngienne par un bour- 
ce bourrelet est 


es molles. 


allant de la voûle au plancher des fosses nasal 
our de l'aile interne de l'apophyse ptérygoïde recouvert 


relet dur 
formé par Le bord posté 
igamenteux et par la muqueuse. 


par les tractus 1 


la présence de l'or 


La paroi latérale présente un aspect complexe dû à 
derrière 


pharyngien de la trompe d'Eustache et à la dépression profonde située 
celte trompe. Nous étudierons donc : 1° l’orifice tubaire ; 2° le recessus de 
La trompe s'avance obliquement en bas et en dedans, s'appuie 


Rosenmüller 
sur l'aile interne de l'apophy 
et forme une saillie prononcée dans sa cavité; l'orifice de la trompe rege 
et en avant, il correspond à l'extrémité postérieure du cornet 


ptérygoïde, repousse la muqueuse du pharynx 
rde en 


bas, en dedan 
inférieur, muis est distant de celui-ci, de 7 millim., et de l'orifice externe de 
fosses nasales de Tem. (Lusehlka). La circonférencede l'orificeest formée en haut 
et en arrière par un bourrelet saillant incliné en bas et en arrière, formé par la 
saillie du cartilage de la trompe. L'extrémité supérieure de ce bourrelet rencon- 
tre à angle droit le bord latéral des choanes; l'extrémité inférieure se prolonge 
dans un repli qui se perd dans la paroi pharyngienne, pilier postérieur de 
l'orifice Lubaire ou pli salpingo-pharyngien, formé par le faisceau salpingien du 
ien qui croise en descendant le muscle pétro-salpingo- 
palatin. Le bord antérieur de l'orifice tubaire est limité par un repli saillant, 
pilier antérieur de l'orifice tubaire (pli salpingo-palatin, Tourtual), qui se dél 

rtilagineux externe et se porte sur le voile du palais en lon- 
ament qi 


muscle palato-pharyn 


che du crochet ca 
geant le bord externe des choanes; ce pli ou bourrelet contient un lig 
double le bord postérieur de l'aile interne de lapophyse ptérygoïde. L'orifice 
tubaire, limilé par ces deux bourrelets, a une forme variable suivant le dévelop- 
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pement du cartilage de la lrompe el des muscles voisins, et aussi suivant les plis 
ilaire, où ré 


que forme sa muqueuse; cir uit à une fenle semi-lunaire dans 


quelques cas, il est ordinai 


ement triangulaire, à sommet supérieur elantérieur 


formé par l'union du cartilage avec le pilier anté 


ieur de l'orifice, et à base 
ure répondant au plancher de la trompe. Celui-ci esl soulevé en un 


elet saillant par le muscle pétro-salpingo Ho Le plancher de l'ori- 


fice lubaire présente deux sillons, un de chaque côté de ce bourrelet ; l'un, qui 
se prolonge vers le voile, est limité par le bourrelet et le pli salpingo-palutin : 
sillon salpingo-palatin (suleus salpingeus . go-palatinus ante 
fal); l'autre, qui se prolonge vers Le voile et ve 


ior, Zau- 


la paroi latérale du pharynx, 
est limité par le bot 


elet en avant et par le pli salpingo-pharyngien en arr 


ère: 
sillon salpingo-pharyngien (suleus salpingo-palatinus postérieur, Zaufal). Dans 
quelques eus, ces sillons peuvent être Lrès prononcés (recessus sulpingo-pharyn- 
eus, Zukerkandl). La largeur de l'orifice tubaire est très variable, son plancher 
peut atteindre unà un centim.'et demi. La muqueuse qui lapisse l'ori 


ice tu: 
baire est toujours d'aspect irrégulier, dù à une infiltration ly mphoïde prononcée 
constituant une véritable amygdale Lubaire (Gerlach). Au-dessus de l'orifice 


tubaire, entre lui et la voûte du pharynx on trouve une surface déprimé 
une fossette : fossette sus-tubaire (sinus faucium superior de Tourtual), limi- 


lée en avant pa 
sus-tubaire du bord postérieur de l'aile interue de l'apophyse ptéryg 


un bourrelet dur au loucher, saillant, formé par la portion 
ïde, rev 
tue de quelques fibres ligamenteuses et de la muqueuse ; ce bourrelet secontinue 


sur la voûte de l’orifice des fosses nasales par un pli muqueux allant jusqu'à 
la cloison : pli salpingo-nasal postérieur (plica salpingo-nasalis, Hoffmann). 
Au-devant de ce pli et parallèlement à lui sur la paroi latérale el supérieure des 
allant aussi à la cloison : 
pli salpingo-nasal antérieur (plica nasalis lateralis, Kostanecki). Entre ces 
deux plis, il existe sur la voûle et la paroi latérale des choanes un sillon : sillon 


choanes, on en voit souvent un second, assez prononc 


salpingo-nasal (suleus nasalis posterior, Zukerkandl) 

Derr 
du pharynx et au-dessous de la voûte, la paroi pharyn 
primée en une fente étroite, allongée de haut en bas, eurviligne, 


e l'orifice tubaire, entre le bourrelet cartilagineux et la face postérieure 
le est dé- 


ienne lat 


ourbée en 


crochet autour et derrière le bourrelet cartilagineux de la trompe : c'est la fos- 
sette de Rosenmüller (recessus infundibuliformis ; fossetle pharyngienne ; re- 


ryngis lateralis, Tourtual). La fos- 


cessus pharyngis, Rosenmüller; recessus ph 
selte de Rosenmüller commence au- dessus et en avant du bourrelet de la trompe, 
dans la fossette sus-tubaire, par une dépression relativement peu marquée ; puis 
» lui, devient verticale, et 


elle contourne le bourrelet de la trompe, passe derrié 


descend pour aller se continuer avec l'angle latéral dela portion buccale du pha- 
ryax. De profondeur et largeur très variables, celle fosselte occupe l'angle laté- 


profonde, elle peut former alors une 


ral de la cavité du pharynx. Souvent trè 
itable poche qui déborde la paroï pharyngienne, s'engage entre le muscle 
grand droit antérieur de la tête el l'élévateur du voile (Luschka), adhère en 
haut à la base du crâne, au rocher et au tissu fibro-cartilagineux de la fissure 
assez intimes avec la gaine aponévro- 


pélro-occipitale, et affecte des rappor 
tique des gros vaisseaux. À son niveau, la carotide interne n'est distante de la 
paroi pharyngienne que de 2 à 3 mm. (Gillette, thèse 1867). La fossette de 
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Rosenmäller présente deux parois et un fond ; le paroi antérieure est formée 
eure du bourrelet cartilagineux de 


par la muqueuse qui tapisse la face posté 
gulière pr 
marquée. La paroi postérieure, formée par la 


sente souvent tous les caractères 


la trompe; celte muqueuse 
d'une infiltration Iymphoïde très 
muqueuse de la face postérieure du pharynx, est aussi i 
ifiltrée de tissu lymphoïde. Le fond est tantôt lisse et uni, tantôt, et c'est le 
eus le plus fréquent, irrégulier, aréolaire, eriblé d'orifices limités par des tractus 


égulière, lomenteuse, 


muqueux. Dans ces eus, son aspect est comparable à celui de la muqueuse de 
la voûte et de la paroi postérieure de la cavité naso-tubaire; il est dù à une 
tration lymphoïde ou adénoïde de la muqueuse, se continuant sans ligne de 
ienne, dont elle n’est qu’un prolonge- 


ini 
démarcation avec l'amygdale p 


ment. 


La fossetté de Rosenmäüller est, d'après His et Kostanecki, un reste de la deuxième fente 
branchiale. Elle peut se développer anormalement et former un diverticule : Le diverticule 
de Pertiels. Brossike (1884) a signalé un cas dans lequel le fond de la fosselte communi- 
quait, par une fente, avec un divertieule du plancher de la trompe d'Eustache, qui se 
prolongeait jusqu'à la parotide. 


Le Plancher de la cavilé naso-tubaire n'existe que lors du redressement 
lutition. Il est formé oure du voile, 


a face supéri 


nt de la dé 


du voile au mom 


à décrite. 


déj 


D. — Portion buccale du pharynx (arrière-bouche, pars isthmica de Merkel; 
ago-buccale, Lusehka). Nous avons vu que la bouche communique 
imitée par le voile du palais en 


cavum phe 
avec la cavité pharyngienne, par une voûte 
haut, la base de la langue en bas et sur les côtés par quatre piliers : c'est le 
vestibule pharyngo-buccal. La portion de la ca ienne située der- 
e ce vestibule est limitée en haut par le voile quand celui-ci est relevé 
utition, ou par un plan horizontal passant par Le bord supérieur 
en bas, par un plan passant par l'os hyoïde; en 


6 pharyng 


riè 
pendant la dég 
de l’are antérieur de l'atlas 
avant, par les bords libres des ares palatins postérieurs et pharyng 
tiques qui la séparent du vestibule. La cavité bucco-pharyngée a la forme d’une 
gouttière à concavité antérieure, elle présente à étudier une paroi postérieure 
et deux sillons ou angles latéraux. 

La Paroi postérieure répond aux corps des deux premières vertèbres cer 
cales, dont elle est séparée par les muscles prévertébraux ; épaisse, 
paroi est doublée par les muscles constricteurs et par l’aponévrose périphary 
gienne. La face interne de la muqueuse présente un aspect inégal, mamelonné, 
dû à la saill 
est rougeûtre avee des surface 


épiglot- 


eu 


ette 


: des glandes sous- 


uqueuses Lrès abondantes à ce niveau ; elle 


saillies glandu- 


plus päles, correspondant a 
laires, entourées par des réseaux vasculaires visibles. 
Le sillon latéral vertical ou angle latéral (sinus faucium lateralis, Tour- 


tual), formé par l'union des parois latérale et postérieure, est limité en avant 
par le pilier postérieur du voile, qui se dirige obliquement en bas et en arrière 
et se perd vers la grande corne de l'os hyoïde. Ce sillon est plus 1 
il se continue avec la fossette de Rosenmüller qu'en bas. Sur sa paroi vient se 


ge en haut où 


terminer le pli salpingo-pharyngien. La muqueuse qui le tapisse est inégale et 
mamelonnée et présente souvent de petits bourrelets verticaux limitant des sil- 
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lons, formés par le tissu lymphoïde abondant quiinfiltre la muqueuse, surtout 


la paroi pharyngienne du pilier postérieur. 


su 
Les formes el les dimensions de cetle cavité peuvent & 


tre profondément mo- 
difiées dans certaines conditions (di 


utition , phonation, ete.). Dans celte 
cavité proémine l'épiglolle qu'on peut regarder comme organe pharyngé. Ses 
près Sappoy : longueur, # à 5 centimèlres: largeur, 
3 cent. 1/2 au niveau des amy 
4 


dimensions seraient d'a 


dales, 5 au-dessous et en arrière de ces glandes, 


au niveau des grandes cornes de l'os hyoïde; profondeur, 5 centimètres immé 


diatement au-dessous du voile, et 4 au niveau de l'os hyoïde. 


— Portion laryngienne du pharynx. — Limilée en haut par l'os hyoïde, 
en bas par le bord inférieur du cartila 


gecricoïde, la cavité pharyngo-laryngienne 
communique librement en haut avec la portion buccale,en bas avec l'œsophage, 
Doublée de chaque côté et en avant par l'os hyoïde, la membrane hyo-thyrot- 


dienne et les faces latérales du car! 


lage thyroïde, cette cavité présente la 
forme d’un entonnoir évasé en haut, rétréci el aplat 


d'avant en arrière en bas, 


Dans sa cavité, vient faire saillie en avant le larynx, qui occupe la partie moyenne 
de l'espace limité par les faces du cartilage thyroïde; cetle saillie diminue la 
lumière de la cavilé pharyngienne, la réduisant en bas à une fente transver- 
sale et complique sa paroi antérieure, On peut décrire à cette cavité quatre pa- 
rois : une antérieure laryngi 


pne, l’autre postérieure vertébrale, el deux laté- 


rales hyc-thyroïdiennes. 


La paroi postérieure, presque plane à l'état de vacuité du pharynx, devient 


concave dans l'état de dilatation ; large à 


son extrémité supérieure, elle se rétré- 
cit rapidement en bas, La muqueuse rouge pâle ne présente que de légères 


suillies dues aux glandes sous-muqueuses. Celle paroi répond au corps des 3e, 


et 6° vertèbres cervicales, et aux muscles prévertébraux. 


La paroi antérieure présente de haut en bas, disposées comme les trois mar- 
ches d’un escalier, trois saillies : 1 l'orifice pharyngien du laryna, elliptique 
obliquement dirigé en bas et en arrière : il est circonscril en avant par le bord 
libre de l'épiglotte, en arrière par la dépression inter-aryténoïdienne, et par un 
repli transversal tendu entre les cartilages de Santorini ou 


corniculés, repli 
formé lui-même par une charpente fibreuse (ligament jugal) et le revêtement 
muqueux; latéralement, il est limité par le bord libre des replis ary-épiglot- 


ès de 
sa racine, trois replis ou ares: l’un vient d'en haut, de la paroi pharyngienne 
latérale : repli pharyngo-épiglotlique, l'autre d'en avant, de la base de la 
lngue, repli glosso-épiglottique latéral ; le troisième, du cartilage cornieulé : 
repli ary-épiglottique. L'épiglotte repoussée par la base de la langue, et abaissée 
par la contraction des muscles, au moment de la déglutition, tombe sur l'orifice 
pharyngien du larynx et le ferme; alors Ja base libre de l'épigl 


tiques. De chaque côté du bord latéral de l'épiglotte on voit aboutir, p 


le peut même 
toucher la paroi postérieure du pharynx (Luschka). 2 La face postérieure des 
cartilages aryténoïdes, réunis ensemble par les muscles ary-aryténoïdiens, 
forme une surface convexe transversalement, sur laquelle la muqueuse pré- 
sente des saillies glandulaires (glandula arytenoïdea media), et est doublée d’un 
lissu cellulaire lâche qui s'infiltre facilement. 3° La plaque du cartilage eri- 
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dont ln crèté médiane donne insertion au muscle de l'æsophage, et 


coïde, 
tandis que les dépressions latérales sont comblées 


proëmine sous la muqueu 
et masquées par les muscles erico-arÿlénoïdiens postérieurs. 
riangulaire, large en haut; elle se r 
at, en un simple sillon au niveau du bord supérieur 


récit en bas, pour 


La paroi latérale est 
itre, en se transforma 
du cartilage ericoïde. Elle est formée de haut en bas par: la face interne à 
grande corne de l’oshyoïde, la membrane hyo-thyroïdienne et le ligament{hy: 
interne de la plaque latérale du cartilage thyroïdi 


di 


hyoïdien latéral et la face 
Les parois latérales et an 


ieure se rencontrent sur les côlés de la saill 
ère: fosses pharyngo-laryngées 


laryngienne sous des angles ouverts en ar 
3 8 

(poches æsophagiennes, Joh. Adam. Sche 
nx, Fr. Betz; sinus pharyngo-laryngiens, Luschka ; suleus 


nuspyriformes, Tourtual ; fosselles 


naviculaires du la 
pharyngis lateralis, von Bruns). 
:es fosses forment, de chaque côté de la saillie laryngienne, un sillon oblique 
lotte, 


en baseten arrière, qui commence au niveau du bord latéral de l'ép 
entre lui et la grande corne de l'os hyoïde, immédiatementau-dessous du point 
ïtroite et peu profonde à 


de rencontre des replis ary et pharyngo-épiglottiques. 
gine, la fosse pharyngo-laryngée devient plus large et plus profonde vers 
arylénoïdes , et 


son 0! 
son milieu, atteint un centim. près du sommet des cartilag 


diminue ensuite pour se terminer au niveau du bord inférieur du cartilage cri- 
coïde à l'entrée de l‘æsophage, dont elle est souvent séparée par un pli transver- 


al. Les parois, tapissées par la muqueuse peu adhérente et munie de nombreuses 


glandes saillantes à sa surface libre, sont formées : l'interne par le repli ary- 
ténoïde, et la plaque du cartilage 


épiglottique, la surface externe du cartilage a 


sierne par une partie de la face interne de la plaque du cartilage 


cricoïde; l'e 
thyroïde et par la membrane thyro-hyoïdienne. Le fond de la fosse est divisé 
se soulevé par le 


en deux fosselles ou loges superposées par un pli de la muque 
nerf laryngé supérieur, Celui-ci pénètre à travers la membrane thyro-hyoï- 
a fosselte obliquement en bas, en dedans el en ar- 
plica nervi laryngis de Hyril. 


dienne, traverse le fond de 
rière et soulève la muqueuse en un relief 


D'après Bruns, Ruckert, et Waldeyer, ces fosses Lrès développées chez les mammifères 
seraient ulilisées par les liquides ot les petites bouchées pour pénétrer dans l'œsopha 

His à démontré que la portion de la fosse située au-dessus du pli du nerf laryngé est 
une trace de la troisième fente branchiale: celle situéo au-dessous représente le reste de 
la quatrième fente. Weller (1884) a décrit un diverticule pharyngien anormal formé aux 
dépens de la première portion de la fosse 

On à signalé sur la paroi latérale de la portion larÿn, 
au-dessus de l'orifice œsophagien, des diverticules, s'ouvrant dans la cavité phary 
formés soit par Loutes les Luniques du pharynx : divertieules vr@is ; — soit parle muqu 

lu sous-muqueuse seules : pharyngocéles. Ces diverticules appelés dorsaux, rétro-pha- 
ryngiens ou épipharyngiens (Albrecht), seraient pour les uns acquis (divertieules par pul- 
sion, Zenker et Ziemsen), pour d'autres congénitaux (Kœnig), pour d'autres enfin ils rappel- 
leraient les diverticules normaux des maminiféres (Albrecht). 

Les dimensions de la portion laryngienne du pharynx sont, d'après Sappey, les suivantes 
hauteur à à Gcentim.; largeur 4 dans sa moitié supérieure, 2 à 2 1/2 inférieurement; pro- 
fondeur 3 au niveau du bord eupérieur du cartilage cvicoide, £ 4/8 au niveau de son bord 
inférieur. 

Mais les dimensions des portions infé 
variables avec les différents états physiologiques de l'organe, que 
traduire, comme ils le font pour la portion naso-tubaire, à peu pr 
tables dimensions de ces portions. 

Nous avons vu que la paroi postérieure du pharÿnx répond à la colonne cervicale; il est 


e du pharynx, immédiatement 
nne, 


eures de la cavité pharyngienne sont tellement 
s chiffres ne peuvent 
invariable, les véri- 
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important de bien connaitre ces rapports pour l'exploration possible, et souvent employée 


en clinique, de la colonne cervicale par la cavité pharyngienne. Robin-Massé [thèse de Pa 
ris, 1864) a donné les points de repère suivants : le tubereule de l'atlas est situé au-dessus 
du bord libre du voile; à ce dernier répond l'apophyse odontoïde: ce qu'on voit en 
regardant le fond de la gorge, c'est le corps de l'axis: ce que l'on sent en poussant le doigt 
directement en suivant le voile, vers la paroi pharyngienne postérieure: c'est le tubercule 
antérieur de l'atlas; au-dessus de lui, en souloyant le voile, l'apophyse basilaire : au: 
dessous le corps de l'axis. Sur les côtés, on trouve los m: latérales de l'atlas, glissant 
alternativement en avant et en arrière sur les surfaces articulaires de l'axis. D'apr 


Malgaigne, dans l'extrême rotation de la tête à 
l'axis el proëmine du côté de la cavité pharvr 


uche la masse droite déborde fortement 
ienne ; la masse gauche reste on arrière. 


IE. — Structure. 
blée sur ses deux fi 


— Le ph 


yax est formé d’une couche musculaire dou- 
ces de plans aponévrotiques, et d’une couche glandulo- 
muqueuse. Sur une coupe, on rencontre de dedans en dehoi 
doublée d'une couche 


andulaire et de l'aponévrose interne 


: la muqueuse 


les muscles ; 


l'aponévrose externe. 


A. — Muscles. — Les museles du pharynx, en comprenant dans cet organe 
la trompe d'Eustache, le voile du palais et l'amyydale, sont disposés de dehors 
en dedans en trois couches superposés : la première superficielle n'existant que 
dans le tiers supérieur de la paroi latérale, est formée par des muscles longitu- 
dinaux (stylo et pétro-pharyngiens d’une part, péristaphylins d'autre part); 
la seconde, moyenne, est formée de fibres transversales ou cireulaires (les trois 
constricteurs); la troi 


ième, profonde, à fibres longitudinales sous-muqueus! 


le laluette 


(palato-salpingo-pharyngien, palato-glosse, amygdalo-glosse, azygos 


Ajoutons loutefois que les muscles de la première couche pénètrent entre ceux 


de la deuxième, deviennent sous-muqueux, et se confondentavec ceux de la Lroi- 


sième. 


L. — Les muscles de la couche externe oceupent le liers supérieur des faces 
latérales du pharynx. Ils sont au nombre de quatre : deux appartiennent au 
les deux autres 


ngiens 
appartiensent à la trompe d'Eustache et au voile du palais : muscles 
phylins interne et externe. Les deux premiers longent l'angle du pharyax; l'un 
en est assez écarté d'abord et ne l'atteint que plus bas (stylo-pharyngien); 
l'autre le suit fidèlement (pétro-pharyngien). Les deux derniers suivent la 
(péristaphylin externe), 


pharynx proprement dit : muscles stylo el pétro-phary 
pérista- 


trompe, l'un en recouvrant sa face antéro-externe 


l'autre couché sous son bord inférieur ou plancher (péristaphylin interne). 


Musole stylo-pharyngien. — Syn. : m. dilatateur du pharynx; M. levator 
pharyngis, Albinus ; M. levator phary 
r) ien, Luschka 


ngis externus, Arnold; M. stylo-pha- 


ngo-lary 


Né des faces interne et antérieure de la base de l'apophyse styloïde par des 
fibres lendineuses et musculaires,il se dirige en bas, en dedans el légèrement en 
avant, pour atleindre l'angle du pharynx au niveau de la lacune que limitent 
les deux constricteurs supél Avant d'atteindre ce dernier point 
(à 4 centim. de son or ale en un éventail, 


eur et moye 
Luschka) le muscle s 
dont les libres rayonnent d'avant en arrière sur la paroi latérale du pharynx 
igée le muscle, aplati d'abord dans le sens trans- 
large de 6 millim. et épais de 3 (Luschka), est 


Dans sa portion extra-pha 
versal, puis d'avant en arrière, 
situé d’abord derrière et près du musele stylo-glosse, dont il s'éloigne bientôt; 


èr 


TIF 
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de dedans en dehors par le nerf glosso-pharyngien ; 


iL est contourné en spirale 
tides interne et externe, et aborde le pharynx. 


plus bas il passe entre les carol 
s e pharyngienne, 
se dirigent en avant sur l'amygdale et en ar- 


l'éventail musculaire donne deux ordres 


ar la paroi latér 
aux : les uns plus cour 


ar la paroi pharyngienne (portion pharyné 
tinuent à descendre le long de la paroi pharyn 


de fai: 
tonsillaire de Luschka) ; les 


rière 
aut 


ane 


; plus long 


M 


M, pétro-salp. 
slaph 


M. buceinat 


M. bue.-phar, 


Lig.pter mu 


p-glusse 


3 mylo-phar. 
31. stylo-phar. 


M glos.-palat 
tr. moy 


M. 


yo-glosse 


Ar. comte 
phar 


M. phar.palat 


M. hyreo-phe 


M, crico-phar. 


Fibres m, long. 
æsoph 


Trachée … 


muscles du pharynx. La branche verticale du maxillaire infé- 


Fig. 66. — Vue latérale à 
été complètement enlevée (d'après LuscuxA). 


rieur 


carti- 


latérale, pour aller s'insérer sur les diverses pièces du larynx : épiglott 


lages thyroïde et cricoïde (portion laryngienne de Luschka). Les £ 


eaux 


les uns en arrière et en bas vers la paroi 


s se porten: 


pharyngo-tonsillai 
postérieure du pharynx, passent sous le constricteur supérieur et moyen, lra- 
versent les fib: en, et vont s'insérer par de minces 


s du muscle palalo-pharyng 
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tendons élastiques sur la muqueuse ; les autres, plus nombreux, se portent en 
avant, sont péné 


rés par des fibres du musc le constricteur supérieur, el montent 
vers l'amygdale où ils se terminent dans le Lissu fibreux de sa face externe (m. 


stylo-tonsillaire de Luschka). Les faisceaux lar 


ngiens descendentsous les cons. 
lricteurs moyen el inférieur, longent le bord antérieur du palato-phar 


ngien, 
passent en dedans de la grande corne de l'os hyaïde, et se divisent bientôt en trois 
ordres de fibres : 


pigloltiques, thyroïdiennes et cricoïdiennes: 1° es fibres épi 


glottiques se po: 
le bord laté 
s'épanoui 


ent en avant, croisent le muscle palato-pharyngien, et atteignent 


al de l'épiglotte où elles se perdent dans un tendon élastique qui va 


surla face antérieure du cartilage épiglottique (m. pharyngo-épiglot- 
tique, Tourtual; m, stylo-épiglottique, Luschka). 
propre au muscle stylo-épigloitique, il appartient à la trame élastique du liga= 
ment hyo-épiglottique latéral (Luschka); le muscle et son tendon forment le 
substratum du relief muqueux décrit sous le nom d' 


Le tendon élastique n'est pas 


€ où repli pharyngo-épi= 
glottique. 2 Les fibres thyroidiennes, accolées aux faisceaux du pelato-pharyn- 


gien, vont s'insérer plus bas sur l'extrémité postérieure du bord supérieur du 


cartilage thyroïde, à l'a 


sle que forme ce bord avec la comme supérieure, et 
quelquefois même sur toute cetle corne (m. longitudinalis pharyng 


is, Tour- 
lual); quelques fibres descendent s'insérer sur la face interne de la membrane 
thyro-hyoïdienne et sur la lame du cartilage thyroïde (portion {hy 
Luschka). 3 Les fibres cricoidiennes se séparent des deux premier 
s'engagent dans le repli ary-épiglotlique, le quittent bientôt, et se di 


oïdienne, 


groupes, 
isent en 


deux ordres de fibres : les unes vont se continuer dans le mu: 


le aryténoïdien 
oblique, les autres descendent et s'insèrent sur le bord inférieur du cartilage 
thyroïde et sur le supérieur du cricoïde, au ñiveau de l'encoche que forme le 
chaton avec l'anneau cricoïdien (portion ary-épiglottique, Luschks). 

Dans toute sa partie intra-pharyngienne, l'éventail musculaire est sous-mu- 
queux, comme le palato-pharyngien ave 
par la couche des muscles constricteurs. 


lequel ils’entrecroise, eLest recouvert 


Action. — La portion phar 


-tonsillaire dilale la cavité pharyngo-buccale 
et attire l’amygdale en dehors (abducteur amygdalien, Luschka); dans cette 


derniè 


re action il est l'antagoniste de l'amygdalo-glosse, formé par la portion 
linguale du constricteur supérieur, qui est adducteur de l'amygdale. La portion 
laryngienne élève le larynx pendant la déglutition; dilate la cavitélaryngienne 
(Luschka) et serait ainsi l'antagoniste du constricteur inférieur (m. thyreo-pha- 
ryngien). 


Muscle pétro-pharyngien. — C’est un petit muscle longitudinal qui longe 
l'angle ou aile du pharynx, auquel il adhère intimement. Il m'a semblé cons. 
tant. Il s'insère par des fibres musculaires sur le rocher au-devant de l'orifice 
carotidien externe, sur la pointe de la crête vaginale de l'os {ympanal, et su 
> la trompe d'Eustache. Cylindrique d'abord, il s'aplatit 


la porlion osseuse d 


bientôt, et se dirige en bas en suivant l'angle du pharynx, croise les fibres du 
constricteur supérieur qu'il recouvre, puis s'er 
constricteur moyen ; ses fibres dissociées vont se perdre sur la muqueuse de la 
pharyngienne latérale, en se mélant à celles du stylo-pharyngien. Sou- 


vent, il abandonne en route quelques fibres qui s'épanouissent en éventail dans 


age sous le bord supérieur du 
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le bord supérieur du constricteur supérieur, sur les parois postérieure el laté- 
rale du pharynx. Quelques-unes de ces fibres traversent le constricteur supé- 
rieur, Dans quelques cas, j'ai vu des fibres de ce muscle descendre plus bas, 


jiser la face externe du constricteur moyen et mème de l'inférieur, les tr 


e 
verser, pour aborder la muqueuse. 


Action. — Il élève le pharynx et dilate sa cavité. 


ces ailes, limitées 


pétro-pharyngien forme les ailes latérales du pharynx 
r les apophyses épineuses du sphénoïde, sont prolongées quelquefois en 

ux musculaires inconstants mais que 
enne. Ces faisceanx 
n bas et en dedans 


Le muscle 
d'ordinaire pi 
dohors jusqu'à l'apophyse styloïde, par des. fais 
j'ai souvent trouvés dans l'épaisseur de l'aponévrose stylo-pharyn 

crête vaginale du tympanal, se dirigent obliquement 
du pharynx, traversent les constricteurs, et se mélent aux muscles 


partent de 
abordent! 
profonds 
Le pétro-pharyngien a été décrit soit comme mu 
soit comme un faisceau anormal (Ketel, Theile, W. Gruber 


cle normal (Winslow, Haller, Albinus) 
Luschka, Henle), mais on l'a 


rattaché, à tort selon moi, à des muscles voisins : au stylo-pharyngien (Theile), au cons 
lricteur ‘supérieur (Luschka), au péristaphylin interne {W. Gruber). Luschka signale des 
fibres du pétro-pharyngien allant au péristaphylin interne, fibres élévatrices du voile 
Honle et Kostanecki seuls le décrivent comme un muscle indépendant, muscle longitudinal 


soire du pharynx, comparable au stylo-pharyngien 


ac 
À coté du muscle pétro-pharyngieu on à décrit un certain nombre de faiscoeux museu 
aires longitudinaux accessoires anormaux, s'insérant sur la baso du crâne et allant 
perdre sur la muqueuse en plongeant à travers le: L'origine de ces faisceaux 
anormaux est très variable : a) la crête pétreuse (Ketel) ; 4) la face interne de l'apophyse 
mastoïde (m. pharyngo-mastoïdien, Ketel); c) le condyle de l'occipital (Merkel); d) la pointe 


gien externe, Cruveilhier) ; e) le temporal et 
ou occipital (m. occipito-pharyngion, Cru= 


du crochet ptérygoïdien (m. ptéry 
le crochet ptérygoïdien (Henle): f) 
veilhier): g) le corps de l'occipital (n. azygos, impair ou solitaire du pharynx, Santorini) 


taphylin externe; m. 


Muscle sphéno-salpingo-staphylin. — Syn : m. péry 
cireumflexus ; palati mollis, Albinus ; m, tensor palati, Santorini ; m. ptêr) 
salpingo-staphylin ; m. plérystaphylinus exlernus, Riolan ; m. ptéryso-staphy- 


lin, — Ce muscle a la forme de deux éventails se rencontrant par leurs sommets 
oncavité du crochet ptérygoïdien : l'un, museulo-tendineux, vertical 
la base du crâne; l'autre tendineux, horizontal, est étalé 


sous 


et sagittal, s'insère à 
dans le voile. 

IL s'insère sur la 1 
d'insertion osseuse est oblique en dedans et en avant; elle est formée pa 
à) la face interne de l'épine sphénoïdale ; b) la face inférieure de la racine ace! 
grande aile du sphénoïde (bord interne des trous petit 
la lame interne de l’apophyse ptérygoïde 
nsère aussi sur la porlion osseuse de 


e du crâne et sur la trompe d'Eustache, La ligne 


soire postérieure de le 
rond et ovale) ; c) la fosse scaphoïde; d 
pine tubaire. Quelquefois, il 
Eustache. 1 s'insère encore sur le erochet externe ou antérieur du 


jusqu'à l 
la trompe d 
cartilage de la trompe et sur la portion membraneuse de la trompe près de ce 


crochet. 

Parties de ces diverses or 
convergent vers le crochet ptérygoïdien, où le muscle de 
Dans son ensemble, le muscle forme un triangle, dont la base 
supérieure sinsè âne; le bord antérieur suit la lame 
interne de l'apophyse ptérygoïde bord postérieur est libre ; le sommet 
mince est formé par le tendon plissé sur lui-même pour s'engager sous la con- 


nes, les fibres tendineuses el musculaires 
ient complètement 


tendineu. 


re sur la base du 
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cavité du crochet ptérygoïdien; entre ce dernier et le tendon, il existe une 
bourse séreuse, dont l'existence a été niée à tort par quelques 
Liel, Kostanecki). La face post 


auteurs (Weber- 
interne répond à la portion membraneuse 
de la trompe et au musele péristaphylin in! 


e dont la sépare l'aponévrose 
latérale moyenne du pharynx; la face anléro-externe est recouverte par l’apo- 


Trompe d'Eustach 


M. sph 
saph 


M, stylo-phar 


A. phar-palat.… 


AM. arygon luette 


M. thyro-palntin… 
 Faise. épiol. 
n,tÿlo-ph. 


hyorde 


Pi ary-épi 


M, ary-épiglott 


M. aryt. trans, 


A. erico-aryt. 
postér. 


ju cire 


Fig. 67, Muscles du voile du palais disséqués par de 
ouvert le pharynx (d'après L 


ière après avoir largement 
14). 


névrose latérale externe du phar 
interne et du tronc du nerf ma 

Au delà du ero 
zonlal, dans l'épa 


ïdien 


nx, qui la sépare du muscle ptér 
rieur et du ganglion otique. Ë 
het ptérygoïdien, le lendon s’épanouit en un éventail ho 
seur du voile. Les fibres 
ment en avant vers la lame ho 


antérieures se dirigent directe- 


pntale de l'os palatin; les moyennes en 
avant el en dedans vers l'épine nasale postérieure ; les postérieures en de- 
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E 


dans vers le raphé médian du voile. Les deux éventails tendineux forment 
rrée, le squelette fibreux du voile qui occupe 


andulo- 


ensemble une plaque fibreu 
le Liers antérieur du voile, et se perd en arrière dans la couche 


musculaire. Sur cette plaque s'insérent Lous les muscles du voile 

Action. — Il tend le voile et dilate la trompe d'Eustache ; cetle double action 
se produit simultanément. Le rôle de dilatateur de la trompe (abducteur de la 
trompe) a été entrevu par Valsalva et bien démontré par Tourtual, Toynbee, 
lutition, le muscle attire en dehors et 


Trællsch ; à chaque mouvement de dé 
en avant la paroi membraneuse de la trompe, l'écarte de la plaque cartilagi- 
adit la lumière de la 


neuse, comme une soupape où valvule (Træltsch) etagra 
ompe pour aller dans la caisse du 


cavilé tubaire; l'air s'engouffre dans la 
tympan, el assurer ainsi la ventilation continue de celte dernière 


arrêter en route, 


Anomalies, — Un certain nombre de faisceaux du muscle peuvent 
goïdien, pour s'insérer sur les os, les apo 
1° Insertions osseuses. Ce sont les fibres qui naissent 
ompe membraneus 


vroses, où 


ou aller plus loin que le crochet pté 
se continuer dans les muscles voisins. 
des parties mobiles de la trompe (crochet cartilagineux externe et t 
qui peuvent insérer sur les 08 suivants : a) sur le bord postérieur de l'aile interne de 
l'apophyse roïde (Kostanecki): d) sur la face externe de cette aile (Winslow) : €) sur le 
erochet pt Les insertions apo- 


névrotique 


té 
‘ygoïdien (Henle, Luschka, Rebsamen, Urbantschitsch). — 
peuvent se faire sur: a) l'aponévrose interne du muscle péristaphylin exter 


{aponévrose latérale moyenne du pharynx, aponévrose salpingo-pharyngienne de Trællech, 
salpingo-staphyline de Weber-Liel); à) sur l'aponévross externe du même muscle | 
névrose latérale externe du pharynt); c) sur l'aponévrose buccinatrice, — 30 Des faisceaux 


de ce muscle peuvent se continuer dans les muscles suivants: «) ptérygoïdien interne 
(Krause) ; 4) buceinateur (Theile):e) constricteur supérieur du pharynx |Kostanecki) 
d'après Henle, le faisceau qui va dans ce dernier muscle constitue l'élévateur antérieur ou 
petit élévateur du voile de Tourtual; d) muscle interne du marteau (Rüdinger, Rebsamen 
L. Mayer, Urbantschitsch); d'après Schwalbe, dans ce dernier cas les deux muscles sont 
innervés par un même nerf naissant du ganglion otique. 

Weber-Liel divise le muscle sphéno-salpingo-staphylin en trois couches distinctes par 
leur origine, leur trajet et leur terminaison : la première, antérieure, dérive de l'os et 
perd en partie dans l'aponévrose latérale moyenne du pharynx (aponévrose salpingo-pli- 
rygo-staphyline); la deuxième, moyenne, nait du crochet cartilagineux externe, se termine 
sur l'aponévrose du voile; la troisième, postérieure, nait sur la trompe près de sa portion 
euso et s'arrête sur le crochet ptérygoïdie 


Muscle pêtro-salpingo-staphylin. — Syn. : m, péristaphylin interne, Cru- 
veilhier. M. pétro-staphylin interne. M. élévateur du voile ou pétro-salpingien, 
Riolan. M. pétr 

Ce muscle est le véritable satellite de la trompe d'Eustache. Né sur le rocher, 
ant eten dedans, suit le plancher de la trompe, per- 
use et va rayonner dans l'épaiss 


-salpingo-staphylin, Chaussier. 


il se dirige en bas, en & 
fore la paroi pharyngienne fib 
palatin. — IL naît par deux faisceaux tendineux : l'un (m. petro-staphylin) 
le plus volumineux, s’'insère sur le rocher au-devant et un peu au dehors 
de l'orifice carotidien externe, et sur la face interne de la portion osseuse de la 
trompe, près de son isthme (point d'union de la trompe osseuse etcartilagineuse); 
certains auteurs le font insérer encore sur l'épine du sphénoïde (m. sphéno- 
staphylin de Lieutand, Cooper, Cantzius); d’autres sur le cartilage de la trompe 
(Schwalbe) ; l'autre (m. salpingo-staphylin), plus petit, s'insère sur le bord 
inférieur du carlilage de la trompe et sur la portion membraneuse qui l'avoi- 
sine (plancher de la trompe). 

Les deux faisceaux se réunissent en un ventre musculaire cylindrique, qui 
se loge dans une gouttière du plancher de la trompe, s'engage sous un tunnel 


eur du voile 
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dont la voûte est formée par celle goutlière carlilagineuse et Je 


les plans aponévroliques qui s'en détachent soit en dedans et en ar 


ôles par 
re, l’apo- 
pare le muscle de la paroi muqueuse 


névrose latérale interne du pharÿnx, qui 


du pharyux ; en dehors et en avant, l'aponévrose salpingo-pharyngienne (apo- 


névrose latérale moyenne) qui le sépare du muscle péristaphylin esterne 


la) 
al. 
A ponév. voile pat 
Crochet ptérug 
M. par. pal 
Faire. ant. me pet, saly. 
Faire, longit. pal, 


Faise. areif. pal. n 
Yl. pa. 


Coupe m. ee 
sup phar. 


M. styte-gl. 


Faise, trantvers. m 
leg 


Faire. ling. transe, m 


Faive longit mstylo-gl 


gl. 
Faise, ling. long. mn. 
gi: pal 
Langue 
Fig. 68. — Muscles du voile du palais disséqués par sa face antérieure (d'après Luseuxa) 


et du constricteur supérieur. Ces deux lames aponévrotiques se réunissent 
sous le muscle pour lui former une gaine complète. Au niveau de l’orifice 
pharyngien de la trompe, le muscle en soulève le plancher en un bour- 
relet saillanl; puis, il passe en dedans du bord supérieur du constricteur supé- 


le bord latéral du voile, en passant sous un arc fibreux 


rieur, et se dirige v 


enen dedans et le salpingo-palatinen 


formé parles 

dehors. 
Dans le voile, le muscle s'épanouit en un large éventail, dont les fibres 

forment trois groupes: les antérieures passent sur l'angle inféro-latéral de 


gaments salpingo-pharyne 
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nt le bord antérieur du voile, pour se perdre sur son 


la fosse nasale, long 
raphé fibreux, près de l'épine nasale postérieure ; 2 les moyennes, plus nom- 
des muscles pharyngo-et glosso-palatins, 


’entrelacent avec les fibr 


breuses 
passent sous le muscle azygos de la 
respondantes du côté opposé, et vont se fixer sur le raphé 
s la base de la luette, passent sous 


rande partie avec les fibres du muscle palato- 


luelte, s'unissent aux fibres cor- 


médian du voile ; — 


azygos de la 


les postérieures se portent vel 
luette, et vont se continue 
pharyngien du côté opposé. 
Dans leur ensemble, les faiscea 
gle, aplati de haut en bas, à concavilé supérieure, à convexité 
voile, et dont les extrémités s’écartent en haut et en dehors, vers les orifices 


ux palatins du musele forment un are où san- 
adhérente au 


tubaires. 
Cette 


Action. — Il élève le voile et diminue la lumière de la cavité lubair 
double action est simultanée. En se contractant, la sangle se raccourcit, élevant 
, soulevant le plancher membraneux de 


le voile ; le ventre musculaire se gonfl 


la trompe, surtout au niveau de l'orific 


en, dont la lumière est ainsi 


pharyr 


diminuée. 


s anomalies 
res. L'ins 


ce musele portant sur son origine, et son 


Anomalies. — On a signalé 
trajet, ot des faisceaux surnum rlion tubaire peut manquer ou être au con. 


traire plus développée que la pétreuse (Kostanecki). Les deux faisceaux initiaux peuvent 
se fusionner dès leur origine, ou rester séparés dans tout le trajet du muscle (Tourtual 
Kostanecki). Un faisceau musculaire peut se détacher du muscle pour se réunir de nou 
veau à lui plus loin. On a rattaché à ee muselo le m. pétro-pharyngien |Wentzel Gruber). 
Luschka décrit un faisceau de 


a dernier musele allant dans le pétro-salpingo-staphylin. 


II. — La couche musculaire moyenne est formée par lrois muscles plats, les 
teurs, infé 
obliques naissent des limites antérieures des faces latérales du pharynx, recou- 
contournent l'angle du pharynx, et passent sur la face postérieure 
é, Les 


eur, dont les fibres transversales ou 


constr eur, moyen el supé 


vrent ces face: 
inti 


où elles 
trois muscles 
l'inférieur es 
entre les deux. 


quent avec les fibres des muscles semblables du eôté oppos 
se recouvrent de bas en haut comme les tuiles d'un loil: 
le plus externe, le supérieur le plus profond, le moyen est pris 


yngien (Arnold). 
faucium infer., 


m. laryngo-pha 


Muscle constrioteur inférieur. — Syn. 
M. crico-thyro-pharyngien, Meckel. M. constriclor pharyngis, 


Albinus. 

11 naît par plusieurs faisceaux musculaires plats des cartilages cricoïde et 
thyroïde et d’une arcade fibreuse tendue entre ces cartilages. 1* Le faisceau 
gien, Valsalva) s'insère sur le bord inférieur du 
ec la plaque, entre les mus- 
ien postérieur, en arrière; il 
du cartilage thyroïde, là où 


cricoïdien (m. crico-phar 


cartilage cricoïde, dans l'angle que forme l'arc & 
cles erico-thyroïdien, en avant, el crico-arylénoï 


reçoil au: 
elle s'articule avec le ericoïde (Henle). 
sur une arcade fibreuse unissant les bords inférieurs des cartilages cricoïde et 
thyroïde ; celle arcade embrasse, par sa concavilé dirigée en avant, le muscle 
crico-thyroïdien, par sa convexité, tournée en arrière, elle donne insertion aux 
fibres du constricteur. Ce faisceau peut manquer. 3 Le faisceau thyroïdien 
(m. thyro-phary ère sur la face externe du cartilage thyroïde de la 


ï quelques fibres de la corne inférieu 
® Le faisceau erico-thyroïdien s'insère 


n) sin 


ng 
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manière suivante : &) sur la ligne oblique lermir 


e à chacune de ses extrém 
eur et infe 
3 €) à la surface externe de la plaque carti 
1e ob je et le bord postérieur; d) par 
le bord postérieur de la petite corne du cartila 


par un lubereule; b) à la partie postérieure 
rieur du cartil 


des bords su 


neuse, 
située entre la lig 


quelques fibres sur 
thyroïde (Theile, Luschka, 


illaire du_ 


phar 


Gr. corne os hyoïde 


M, constrict. inf. ph 


M. sterno-thyroïd.… 


Travhée 
| 

; Fig. 69, — Face postérieure du pharynx 8 muscles constriclours (d'après Luscuka). 
| | 


Henle). Il reçoit souvent des fibres de renfoncement des m. crico-thyroïdien 
(Theile, Henle, Luschk 
Paris de c ines, les faisceaux s'étalent 


a) et sterno-thyroïdien (Theile, Luschka). 


confondent par leurs 


bords et constituent une lame muscul! je 
éventail. Celui-ci recouvre les cartil 


sur Le bord postérieur de ce dernier, pour atteindre la face postérieure du pha- 


ire unique épanouie bientôt en un | 


es cricoïde et thyroïde, el se réfléchit 


ge thyroïde et le muscle, Luschka a trouvé 
10 


rynx, Entrela grande corne du car 
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une bourse séreuse. Sur la face postérieure du pharynx, les fibres supérieures 
eur, et 


supéri 


ascendantes et curvilignes recouvrent les constricteurs moyen € 


ine : les moyennes sont transversales; les infé- 


peuvent atteindre la base du @ 
re de l'æso- 


nes se portent sur la face posté 


rieures descendantes el eurvil 


ph 


Je musele a la forme d'un lrapèze dont la base est sur la paroi 
I supérieur curviligne à concavilé supérieure 
ige le nerf 


Dans sa Lotalité 


pharyngienne postérieure, le bor 
$ par le nerf laryngé supérieur ; sous le bord inférieur, s'eu 
é médian postérieur 


nt. Les fibres, après s'être entrecroisées dans le raph 


rèeu 
nt vers la muqueuse 


du pharynx avec celles du musele du côté opposé, plor 


où elles se terminent en 
jen. IL n'est pas r 


passant à travers les fibres du constricteur moyen 


re de voir des fibres du constricteur 


et du palato-ph 


inférieur se continuer avec celles du constricteur moyen et du palalo-pharÿn- 


on du côté opposé. 


a lumière du pharynx qu'il raccoureit, et élève le 
x 


Action. — Il rétrécit 1 
larynx. D'après Longet et Luschka, en appliquant l'une contre l'autre les de 
fermerait la glolle au moment de la dégluti 


faces du cartilage thyroïde, il 


te dernière action est niée par Traube et Rosenthal. 


lion 


Muscle constricteur moyen. — Syn.: m. hyo-pharyngien, Valsalva; m. 


is medius, Albinus. 
iseulaire, dont le sommet répond à l'os hyoïde, la base à 


constriclor pharyi 


C'est un éventail 


x. Il recouvre le constricleur supérieur et est 


la paroi postérieure du phar) 
I naît de l'os hyoïde par deux faisceaux principaux, 


recouvert par l'inférieur 
l'un musele chondro-pharyngien, s'insère sur la petile corne et sur l'extré- 
ument siylo-hyoïdien ; l'autre, musele cerato-pharyn- 
Lantôl dans toute son étendue, tantôt seulement 


mité inférieure du li 
gien, S'insèresur la grande corne, 
sur sa moitié postérieure, lantôt enfin uniquement sur son Lubereule terminal. 
Les fibres d’origine de ce dernier faisceau passent souvent les unes devant 
de telle façon que le bord postérieur 
. Les deux faisceaux 


musele hyo-glosse 


les autres derrière 
de ce dernier est pris entre les fibres du eeralc 


pharyn 


d'origine se réunissent en une seule lame, mais souvent ils restent séparés, et 


, formé par le faisceau cerato-phe 


forment deux éventails: l’un, superfici 
jen, l'autre, profond, formé par le chondro-pharyn 


ien. 


— Unique ou double, l'éventail musculaire recouvre la paroi laté 


Rapport 
at s'épanouit sur la ligne médiane de la paroi 


du pharynx, conlourne son angle, 
ieure en fibres ascendantes, transversales et descendantes. Recouvert par 
le, et par le constrieteur 


posté 
les muscles hyo-glosse, dont le sépare l'artère lingu 
a et le stylo-pharyngien en bas, le 


inférieur, il recouvre le palato-pharyngi 
son bord supérieur, s'engagent les fais 


constricteur supérieur en haut, Sou 
ceux laryngiens du stylo-pharyngien. Son bord inférieur limite avee le 
eur, un interslice dans lequel on aper- 


bord supérieur du constricteur infé 
coil : le membrane thyro-hyoïdienne, le ligament hyolhyroïdien latéral, et, 
o-et stylo-pharyn 


derrière celui-ci, les fibres descendantes des pal DTA 


Les fibres 
à concavité inférieure, et se continuent en partie avec les fibres du constr icteur 
croisent avec celles du 


supérieures s'unissent à celles du côté opposé, forment des arcades 


inférieures s’entr 


inférieur du côl 


é opposé. Les fibre 
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muscle opposé, dépassent la ligne médiane el plon 
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gen£ vers la muqueuse, Une 
partie de ces fibres s'unissent à celles du palato-pharyr 


n du côté opposé. 


Action. — Il rétrécit la portion bucc 


le de la cavité phary 
eure de l'antérieure, Les fibres 
nne posté 


ienne en rappro- 
ascendantes abaïssent la 
eure, les fibres descendantes l'élèvent, IL est aussi 
adducteur des cornes de l'os hyoïde; d après Valsalva, l'adduetion forcée 


chant la paroi posté 


paroi pharyn 


cornes pourrait aller jusqu'à leur luxation, d'où difficulté de la 


lutition 
(dysphagie Va 


dé 


Isalvienne). 


Anomalies, — Le muse 


syndesmo-pharyngien de Haller, qui s'insère sur la corne 
lu cartilage thyroïde ét sur le ligament hyo-thyroïdien latéral, est considéré 
tantôt comme une portion constante du constrieteur moyen (laller), tantôt comme na 
faisceau anormal, s'unissant aux fibres du constricteur moyen, ou à eèlles du 
inférieur (Lusehka) ; Theïle le rattache au palato-et au stylo-pharyngien. L 
moyen reçoit quelquefois des faisceaux surnuméraires venant 
du digastrique et de la capsule fibreuse de là glande 
maxillaire inférieur (Henle): 6) de 1 


supérieu! 


Wictour 
constricteur 
a) du tendon intermédiaire 
Sous-maxillaire (Sanlorini) : 4) du 
de la mâchoire inférieuré et de la capsule de 1 


glande sous-maxillaire (Henle) ; d) de la ligne mylo-hyoïdienne (W. Grüber, Hole) à e) due 
muscles de la langue: transverse (Luschka\, hvo-glosse (Theile), styln_glosa0 Has 


glosse (Sappey): /) du musclé sterno-hyoïdien (Henle), Henle décrit comn 
mal du constricteur moyen, un petit fais 
de l'os hyoïde an cartilage du À 


e faisceau 
eau musculaire qui s'étend de la petite corne 
gament hyo-thyroïdien latéral, 


Muscle constricteur supérieur, — Syn 


: m. céphalo-pharyngien, Arnold 
m. gnatopharyng 


en, H. Meyer. 

N6 par plusieurs faisceaux, plus où moins distinets, sur une ligne oblique en 
bas et en avant, passant du crochet ptérygoïdien à la f 
la langue, ce muscle, uni avec celui du e 
rieur du pharynx. — La li 
interne de l'apophyse pléry 


face latérale de la base de 
ôté opposé, embrasse le segment supé- 
ne d'insertion est formée de haut en bas par l'aile 
roïdi 


, etson crochet, le ligament ptérygo-max 
laire, la ligne mylohyoïdienne et la face latérale de la langue. 

a) Le faisceau ptérygoïdien (m. ptéry 
milé infé 
l'apoph; 


-pharyngien) s'insère : 1° sur l'extré- 
rieure de la face interne et le bord postérieur de l'aile interne de 


se ptérygoïde ; 


sur la concavité du erochêt ptérygoïdien ; 3e par quel- 
ques fibres sur l'aponévrose du voile (m. occipito-staphylin de Sappey).—b) Le 
faisceau ptérygo-macillaire (m. buceo-pharyngien) naît du ligament ptérygo- 
maxillaire, tendu entre le crochet plérygoïdien et la face interne du maxillatre 
inférieur, derrière la dernière grosse molaire, Ce 1 


ament est plutôt une eloi- 
Son aponévrotique, placée de champ entre le constricleur supérieur en arrière et 
le musele buccinateur en avant, Quelques fibres de ce dernier muscle passent 
par-dessus le lig 


amont pour se continuer dans les fibres du constricteur, — c) Le 


fuisceau mylo-hyoïdien (m. mylo-pharyn 


ien, Doug 
mité posl 


eure de la ligne mylo-hyoïdienne au niveau de la racine de la der- 
nière grosse molaire inférieure, et sur la muqueuse du sillon alvéolo-lingual, 
qui se porte du muscle buccinateur sur la base de la langue (Theïle, Henle, Lus- 
chka). — d) Le faisceau lingual présente une double origine 


; S'insère su 


xtré- 


il se continue 


avec les fibres du musele génio-glosse, par des fibres antér 


postérieures ; 2 il 


sort de la base de la langue par des fibres transversales, avec celles du glosso- 
palatin. Albinus ne décrit que les premièr 


s (m. génio-glosse) ; le, 


Luschka n'admettent que les dernié Je crois pouvoir affirmer l'existence de 


celle double origine. Les fibres antéro-postérieures suivent le stylo-glosse, les 
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dernier musele, et les deux ordres de fibres s'unis- 
atérale du pharÿnx à la 
s tonsillaires du 


transversales traversent ce 


Lun seul faisceau, qui se dirige sur la paroi 


sent 
des précédents, après s'être entrecroisé avec les fibre 


rencontr 
stylo-pharyngien. 
Les quatre faisceaux se fusionnent au niveau de l'angle du pharynx. lIs 


forment une lame unique qui contourne eel angle, el se porte sur la paroi 


‘épanouit en fibres supérieures, eurvilignes, ascendantes; 


postérieure où elle s 


moyennes, transversales; inférieures, eurvili nes, descendantes. Les fibres as- 


Iles du côté opposé, et montent ensemble, jusqu'à la 


cendantes s'unissent à ce 
rent au-devant du tubereule pharyngien ; les trans- 


base du crâne où elles s’in 
€ celles du côté opposé, des sangles musculaires qui em- 
n- 


versales forment, avt 
leur concavité la paroi pharyn 
rent sous le constricteur moyen, s'entrecroisent avec 


ienne postérieure; les de: 


brassent p 
; celles du 


derrière le musele palato-pharyngien ; quelques-unes se continuent 


dantes s'eng 
clé opposé, 
dans le palato-pharyngien du côté opposé. 


bord supérieur du constrieteur supérieur, transversal sur la 


Rapports. — | 
est distant de 1 centimètre 1/2 de 


paroi latérale, eurviligne sur la postérieu 
lui et cette dernière, il existe done un espace où la paroi 


la base du crâne ; entre 
ngienne, dépourvue de muscle cireult 
Le musele pétro-pharyngien, qui longe l'angle ph- 

rale, 


e, est formée par la muqueuse 


pharyi 
doublée des aponévroses. 
yngien, divise cet espace en deux segments : l'un appartient à la paroi laté 
il est oceupé en partie par la trompe et les muscles qui l'entourent, les péri- 
taphylins ; l'autre appartient à la paroi postérieure, il est subdivisé en deux 


moîtiés latérales par le faisceau ascendant des muscles constricteurs supérieur: 


chacun de ces segments est 


et par le ligament médian postérieur du pharynx 
déprimé en avant par la saillie du muscle grand droit antérieur de la tête. 
Le bord inférieur, eurviligne à conc férieure, décrit sur la paroi phe 


€ latérale une arcade, subdivisée en deux segments par un faisceau 
1qui monte vers ce bord et vient de l'extrémité postérieure 
ie latérale de la 


ryngienn 


museulai ica 


pus l'areade antérieure qui entoure la rac 
lez-vous des muscles stylo, hyo- et palato-glosse. Sous 
en au moment où il aborde la paroi 


du gén 


langue, on voit le renc 


l'arcade postérieure passe le stylo-pharyng 


pharyngienne et s'épanouit en son éventail terminal. 


En dedans,il est séparé de la muqueuse doublée de l'aponévrose phar) 
n interne en haut, l'épanouissement des stylo- et 


gienne 


interne, par le péristaphy 
palato-pharyngien en bas. 

En dehors, il est recouvert : sur la pe 
losse, stylo-hyoïdien profond, stylo-phary 
le du pharyns, par le muscle pétro-pharyn- 
eur du pharynx, 


i latérale de haut en bas par iles muscles 


ngien el 


péristaphylin externe, sty 


roïdien ; sur l'an 


le ligament stylo-b 
gien : sur la paroi postérieure, par le ligament médian post 
ngienne, les ganglions lymphatiques et le muscle grand- 


l'aponévrose pha 
eur de la tête. 


droit anté 


étrécit Ta cavité naso-tubaire, soulève la paroi postérieure du 
ngo-nasal,- au moment de la 


Action. 


pharynx el aide à la fermeture de l'isthme phary 
déglutition, en rapprochant l'un de l'autre les bords libres des deux piliers 
à la 


postérieurs du voile. Cette ocelusion, due d'après Passavant uniquement à 
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contraction des constricteurs supérieurs, est produite surtoul par l'action 


des museles palato-pharyngiens, les  constricteurs aidant seulement ces 


derniers. 


II. La couche musculaire interne esl formée par quatre museles situés sous 


la muqueuse et l'aponévrose pharyngienne interne qui la double ; lun constitue 


une nappe musculaire tendue du voile et de la trompe à la paroi phar 


jenne postérieure et au cartilage du larynx: muscle palato-salpingo-pharyn- 


gien, contenu dans le pilier postérieur du voile; un deuxième s'étend du voile à 


la base de la langue : muscle palato-glosse, chemine dans le pilier antérieur du 
voile ; un troisième appartient au voile : m. azygos de la luelle; un quatrième 


;dalienne : 


s'étend de la base de la langue à la paroi externe de la fosse amy 


m. amyglalo-glosse. 


La disscetion de ce plan musculaire nécessite une doublo préparation : l'une doit être 
faile sur un pharynx entier qu'on dissèque par sa face F ve 
péripharyngienne et la conclu constricteurs, on trouve devant ces der 
on pharyngienne du musele palato-pharyngien. La deuxième pré 


rieure ; après avoir er 


V'aponévra 


niers la por 
doit étre faite après ouverture préalable du pharynx sur la ligne médi 
écartement des deux volets ; on enlève ln muqueuse et on dissèqu 
tent du voile, et ceux qui y sont contenus 


les qui par 


Muscle palato-salpingo-pharyngien. — Syn. m. {hyréo-pharyngo-palalin, 
ur de l'isthme du go: 


torini; m. constrieteur supérieur ou postér 


Se er; m. 


thyréo-pharyngo-staphylin, Winslow; m. phary go-staphylin, Valsalva; m.élé- 


valeur pharyngien interne, Theile 
ss du voile, du bourrelet de la trompe, etdu erochet ptéry, 


vïdien, les Lrois 


faisceaux s'unissent, cheminent dans le pilier postérieur du voile et s'étalent 


en bas sur la paroi latérale et postérieure du pharynx et sur le cartile 
thyroïde 

Le faisceau palatin nait par un éventail musculaire, de la portion molle 
du voile et de son aponévrose, au niveau du raphé médian, sous l'azygos 
de la luette; ses fibres s'entrecroisent avec celles du péristaphylin interne et 
du palato-glosse, quelquesunes vont se continuer avec les fibres de ces deux 


muscles du côté opposé, au delà du raphé médian du voile. — Le faiscoau 


goïdien et de la portion 


plérygo-palatin naît de la convexité du crochet ptér 
voisine de l'aponévrose du voile ; il forme une lame musculaire, qui, d'abord 
transversale, subit un mouvement de Lorsion, devient bientôt sagillale et se 
ine des connexions 


dirige en bas et en arrière. Ce faisceau présente à son ori 
oïdien du constricteur supérieur. — Le faisce 


intimes avec le faisceau ptéry 


salpingien naît de l'extrémité inférieure du bourrelel éartilagineux de la 
trompe: mince d'abord, il s'élargit ensuite, et descend dans l'épaisseur du 
ien. Quelquefois il reçoit des fibres de renforcement ve- 
roïde 


repli salpingo-pharyr 
nues : les unes, du bord postérieur de l'aile interne de l'epophyse ptér 
(W. Gruber, Henle, Luschka), les autres de la portion membraneuse de l'orifice 


lubaire (Henle, Rebsamen). 
s faisceaux d'origine convergent en bas; le palatin se dirige ve 
so-palatin se dirige en 


Les tr 
le cartilage thyroïde (m. thyréo-palatin); le pté 
bas et en arrière, eroise le précédent près de l'extrémité inférieure de l'amyg 
le, 


dale, et contourne la paroi latérale, l'angle et la paroi postérieure du pharynx 
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(m. pharynge-palatin) ; le salpingien, situé au-dessus des précédents, derrière le 
péristaphylin interne, en dedans du constricteur supérieur dont on le sépare 


n bas et s'unit bientôt aux précédents (m. salpingo-pha- 


cilement, se di 


en) 


Les trois faisceaux réunis forment une lame musculaire qui chemine dans 


Faise, arcif. des 
m, fhyro-pal, 


s luette 


Faise. areif. m. 
pétesalp. api 


AM. const. sup. 
= M. thyréo-pal. 


Apr. als 


M. eonstr, sup. 


M. yo phar. 

Port. arcif. des 
der mn. Cyr 
ph, pal. 


M. thyréo-p 


M, thyréo-phar. 
valut 


Cart thyr 


élastique 


l'aise m long 
int, aropha 


atin, vu par la faco 


Fig. 70, — Destinée à montrer la disposition du muscle pharÿr 
intérne du pharynx. On à enlevé : le corps de la mächoire inférieure; là langue 
andes comes de l'os hyoïde; le lary ent pos- 

SGHEA). 


eorps et une partie des 
térieur des lunes du earli 


l'épaisseur du pilier post 
ceaux terminaux. 

fe Le 
du cartilage thyroïde, sur la base de sa corne supérieure ou grande corne, et sur 
. Entre les fibres qui s'insèrent sur le 


aiseeau thyroïdien se perd sur le bord postérieur de la face latérale 


eu 


la partie voisine de son bord supé 
bord postérieur et celles qui s'insèrent sur le bord supérieur de ce cartilage, 
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ilexiste une fente triangulaire à sommet supérieur à lravers laqueile passe 


dans le larynx, le nerf laryngé supé 


eur (Henle). Quelquefois, des fibres 
bord supérieur du cartil 
s'insérer à la muqueuse qui tapisse la face interne de ce cartilage. Henle 


signale des libresqui cheminent ie long de 


ée faisceau passent par-dessus > hyroïde, et vont 


origine du musele ary-épigloltique, 


et s’insérent au bord supérieur du cartilage cricoïde. D'autres enfin se portent 
en arrière, sur la paroi postérieure du pharynx où elles s'unissent aux fibres 
du faisceau pharyngien. Au niveau de leur insertion sur le cartilage thyroïde, 


les fibres du 


eau thyroïdien se mêlent aux fibres du muscle stylo-pharyn- 


gien dont on les distingue difficilement, — 2°1 


isceau pheryngien contourne 
la paroi latérale et l'angle du pharynx, et se lermine sur la ligne médiane de la 
paroi postérieure. Les fibres supérieures décrivent des ares à concavité supé- 
rieure, et s'unissent aux fibres correspondantes du côté opposé ; les fibres 
moyennes sont obliques en bas el en arrière, une partie s’entrecroise avec les 
libres du côté opposé, sur la paroi pharyngienne postérieure, une autre partie 
se perd sur la muqueuse; les fibres inférieures presque verticales s'insérent sur 
la muqueuse. 

Luschka, contrairement à l'avis général, nie l'ontrecrc 


sur la ligne médiane postérieure du pharynx : il nie aussi 
avec les fibres à 


ment des fibres de co musclé 
oute continuation 
conslricteurs. Mes dissections m'ont prouvé 


deux muscles pi 


nièr 
a un entrécroisement 4 


ato-pharyngiens sur la ligne médiane 
postérieure. 20 Que des fibres du muscle d'un côté passent dans les constricteurs du côté 
opposé. 3° Qu'il ya une union intime entre les libres do ce muscle el celles du stylo- 


pharyngien 


Action. — Il rétrécit l'isthme pharyngo-nasal en rapprochant les bords libres 


des piliers postérieurs, et porte la paroi postérieure du pharynx en avant vers le 


bord libre du voile, devenu plus où moins horizontal. Par cette double action, 
ce muscle ferme, au moment de la déglulition, 


rifice de communication de 


la ca 


té naso-tubaire avec la cavité bucco-laryngienne du pharynx. Dans celte 


action, il est aidé par le constricteur supérieur, qui repousse en dedans les 


piliers postérieurs, el pur les péristaphylins internes qui élèvent le voile, Eu 


mème lemps qu'il exerce cette aelion de sphineler de l'isthme pharyngo-nasal, 


ce muscle raccourcit la paroi postérieure du pharynx et élève le larynx ; il esl 
done aussi élevateur du pharynx et du larynx; enfin par son faisceau salpin- 
gien, il attire le bourrelet de l'orifice tubaire en dedans et aide à la dilatation de 
la trompe, en fixant ce bourrelet pendant que le muscle péristaphylin externe 


écarte la paroi membraneuse de la trompe dont il éla la lumière, 


La plupart des auteurs classiques réunissent les Lrois faisceaux de ce muscle en un 
palalo où staphylc-pharyngien (Sappey, Cruveilhier, Henle, ete.). Le 
en, éonnu de Eustache et Santorini, est décrit comme un musclé indépen 
rynx, opposé au musele élévateur externe (stylo: 


emmering, Arnold, et Theile, Krause 


muscle unique 
faisceau sal 
dant: muscle élévateur interne du 
pharyngien) par Albinus, 
faisceau du constricteur supérieur. Luschka le décrit à part avec les muscles du 
pharynx, tout en le rattachant au muscle thyréo-pharyngo-palatin (palato-pharyngien). 
nt souvent peu développées, à leur place on trouve 


onsidère comme un 


Les fibres du faisceau sulpingien 
des faisceaux élastiques qui nai 
uns sur là paroi pharyngienn 


nt des divers points de l'orifice fubaire et se portent les 
ligament salpingo-pharyngien ; d'autres sur le voile 


après Kostanecki, au nom: 


. Ces dérniérs seraient, 
atérieur) s’insère sur le crochet externe 
sur le plancher membra- 
it du bourrelet cartilagi= 


ligaments salpingo-palatins (Zukerkanc 
bre de trois : l'un antérieur [lig. salpingo-palatin 
du cartilage tubaire; un moyen (lig. sp -pal. moyen) s'insè 
neux de là trompe ; un postérieur (lig. salp. pal. postérieur) n@ 
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x cartilagineux (Zuker= 
rmés complètement en 


neux. On à S dans l'épaisseur de ces ligaments des noya 
kandi) ou osseux (Urbantschitsch), On les a même vus trar 
cartilage (Zukerkandl). 


m, glosso-staphylin; m. constricteur de 


ngo-buccal, Luschka. 


Muscle palato-glosse. — Syn. : 
l'isthme du gosier, Albinus; m. sphineter de l'isthme phar 

C'est un mince faisceau musculaire contenu dans l'épaisseur du pilier anté- 
rieur du voile, se terminant à ses deux extrémilés par des pelits éventails mus- 


eulaires qui s'épanouissent dans le voile et dans la base de la langue. 
11 naît de la base de la langue par deux faisceaux : l’un, antéro-post 


eur 


ou longitudinal, suit le bord latéral de la langue en compagnie du stylo-glosse ; 
l'autre, transversal, né du septum li 


la 


1al, se dirige en dehors, sort de la 


ne du faisceau lingual du constricteur supérieur, 


1e avec 


s fibres d'orig 


et vient rejoindre, au niveau du bord latéral de la base de la langue, le premier 


faisceau, auquel il s'unit bientôt. Tous ces faisceaux sont relativement super- 


ficiels et cheminent sous la muqueuse linguale 
De l'union des deux faisceaux, résulte une lame musculaire, aplalie 
ransversalement, qui monte au-devant de l'amygdale, dans l'épaisseur du 
pilier antérieur du voile, et aborde la face inférieure on buccale du voile au 
pourtour de laquelle elle s'épanouit en un éventail tern 
Dans le voile, les fibres postérieures vont à la rencontre de celles du côté 


inal. 


opposé, en décrivant des ares à concavités inférieures, et s’insèrent sur le raphé 
médian du voile; les autres, se dirigent en avant, vers le bord adhérent anté- 


aphylin interne et du pa- 


rieur du voile, s’entrecroisent avec les fibres du péri 
lato-pharyngien, et vont se perdre sur le raphé médian et sur la face inférieure 


de l'aponévrose palatine. 


Action. — Il rétrécit l'isthme pharyngo-buccal et sépare la cavité buc- 
jen et de la cavilé pharyngienne, dans 


cale du vestibule bueco-pharyn 


l'acte de la succion. Ce but est atteint : 1° parle rapprochement des bordslibres 
des piliers antérieurs, action de sphineter; 2 par l'élévation de la base de la 


langue et son rapprochement du bord libre du voile; dans celle action les mus- 


cles glosso-palatins sont aidés par les stylo-glosses et les constricieurs supé- 


ement du voile. 


ieurs; 3 par l'abai 


ÿn. :m. uvule; m. azygos uvule; m. elevator 


Muscle palato-staphylin. — 
uvulæ, H. Meyer. 
at décrit comme un musele impairet médian du voile (Santorini, Theile), 


Souv 
ce muscle est formé par deux minces languettes situées de chaque côté de la 
Ilant de l'épine nasale postéri 
s bien, ce muscle nait, non pas de l'épine nasale 


ne médiane, & eure au sommet de la luette, 


Comme Luschka le dit trè 


à ce niveau. 


même, 
Pa 
queuse de la face supérieure du voile, séparé de son cor 


mais devant elle, sur l'aponévrose du voile épaissi 
immédiaten 


entsous la mu- 


li de ce point, il chemine d'avant en arr 


énère du côté 


opposé par le raphé médian. Recouvert par la muqueuse et les glandes qui la 
doublent, il recouvre les faisceaux des muscles péristaphylin interne, palato- 
pharyngien et palalo-glosse, et, à l'extrémité de la luette, la couche glandulaire 


qui double la muqueuse 
À la pointe de la luette, il se termine librement dans le Lissu cellulaire soil 
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par une extrémilé pointue, soit par un pinceau de fibres, mais sans adhérer 
beaucoup à la muqueuse de la luette. 


Action. — Il raccourcit la Iuette,dont la muqueuse se plisse transversalement, 
et l'incurve en arrière (Bidder). 

Anomalies. — Il peut se fusionner en un seul muscle, disposition normale de cer- 
tins auteurs (Santorini, Theile); il peut manquer (Henlc). 

Muscle amygäalo-glosse. — Décrit par Broca et par la plupart des auteurs 
comme un muscle distinct, il ne me parait pas avoir une individualité propre. 
Quand on dissèque la loge am 


gdalienne soit de dedans en dehors, soit de dehors 


en dedans, on voit, sur la face externe de la capsule qui la limite en dehors, une 


nappe de fibres musculaires entrecroisées adhérentes, mais dépendantes, les unes 


du muscle stylo-pharyngien (faisceau tonsillaire), les autres du constricteur 
supérieur (faisceau lingual). Quant aux fibres indépendantes naissant des fibres 
transversales de la b, 


e de la langue et allant se perdre sur la face externe de 
l'amygdale, sielles existent, et j'en doute,elles doivent êt 


bien peu importantes 
par rapport aux expansions lonsillaires de ces deux muscles. L'action de ces 
faisceaux amy 


laliens est antagoniste : le faisceau du stylo-pharyngien écarte 


les amygdales, les attire en dehors, c'est un abducteur ; le faisceau du cons- 


iricteur supérieur rapproche les amygdales, les pousse en dedans, c'est un 


adducteur. 


L'existence d'un musele amygdalo-glosse indépendant, s'insérant dans la base de la lan- 
ae et sur la capsule de l'amygdale, est admise par tous nos auteurs classiques. Luschka 
l'admet aussi. Pour lui, les fibres sortant du muscle transverse de la langue se divisent en 
trois groupes : l'un monte dans le pilier antérieur du voile (m. glosso-paltin), l'autre se 
termine sur la face externe de l'amygdale (m. am 
le constricteur supérier 


osse), le troisième se porte dans 
(m. glosso-pharyngien). À ee muscle amygalien Lusehka 
ajoute les faisceaux tonsillaires du stylo-pharyngien, et du constricteur su 


eur 


B.— APONËVROSES DU PHARYNX. — Le pharynx possède deux plans aponé- 


vroliques : l’un externe, aponévrose d'enveloppe ou péripharyng 


anne recouvre 


sa surface exte 


ne et donne des prolongements qui s'étendent sur ou entre les 


organes voisins, les enveloppent ou les séparent et leur assurent des rapports 
constants et plus ou moins intimes aves le pharynx; l’autre interne double 
et renforee la muqueuse pharyngienne, forme une aponévrose d'insertion 
pour les muscles, une véritable charpente fibreuse du pha 


est l'aponé- 


vrose interne ou pharyngiennc 


La disposition de ces aponévroses, simple sur la paroi postérieure du pha- 
rynx, se complique sur la paroi latérale par la présence de la trompe, des mus- 
cles qui l'entourent, et des aponévroses qui les séparent. Aussi, quoique les 
lames aponévrotiques de la paroi postérieure se continuent dans celles de la 
paroi latérale pour former un tout indivisible, pour la clarté de l'exposition, 


nous décrirons sé) 


ément les aponévroses de la paroi postérieure et celles de 


la paroi latér 


1. — Des aponévroses de la paroi postérieure. — Filles naissent ensemble de 


la base du crâne sur une ligne transversale unissant les bords antérieurs des 


deux orifices carotidiens; celle ligne passe au-devant du tubereule pharyn- 


gien, et décrit de chaque cdlé une courbe très prononcée, à concavilé pos- 
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54 
térieure, traversant le rocher, la fissure pé tro-occipitale et la base de l'occipital, 
Partiesde celle insertion, les deux lames aponévroliques descendent sur la paroi 


pharyngienne postérieure d'abord assez intimement unies, mais loujours sépa- 


rables en une lame ex 
Lerne épaisse, fibreuse d'abo 
au-dessous de la base du crâne, ces deux lumes aponévrotiques et la muqueuse 
ienne postérieure. Au-dessous de ce point, 


me, mince d'abord, s'épaississant plus bas, el une in- 


d, s'amincissanten descendant. Jusqu'à 2 centim 


forment à elles seules la paroi pharyr 
ieurs viennent s’interposer entre les deux lames : 


les muscles constricteurs supé 
à la muqueuse, descend au-devant du constricteur 


l'une, l'interne, reste collée 
jusqu'au milieu à peu près du pharynx où elle cesse insensiblement, par épuise- 
ment de ses fibres ; l'autre, l'externe, passe derrière le constricteur el devant les 


muscles grands droits antérieurs de la Lète, s'épaissitet descendsur l'œsophage. 


ieure du pharyns, et entre les deux 


Sur la ligne médiane de la paroi pos 
ands droits antérieurs de la lêle, les lames aponévrotiques sont renforcées 


cles g 
par un ligament épais : le ligament médian postérieur du pharyux où ligament 
ment s'insère sur le tubereule pharyngien 


occipito-atloido-pharyngien. Ce lig 
r le tubereule antérieur de l'atlas, forme d'abord une cloison antéro-posté- 


eures des deux museles grands 


rieure, interposée entre les extrémités supé 
de là, il des- 


droits, et adhéranten avant à la paroi pharyngienne postérieure ; 


iment, l'aponé- 


cend et s'épuise dans l'aponévrose externe. Le long de ce 1 
vrose externe adhère à l'interne en haut et plus bas au point d’entrecroise- 
ment des constricleurs : ainsi se trouve formé le raphé médian postérieur 
du pharynx, duquel partent les aponévroses exteme et interne, et les fibres des 
constricleurs qui les séparent 

W. Gruber à trouvé (deux fois sur cinquante sujets) le ligament remplacé, en partie, par 
des fib s longitudinales, représentant le muscle æcygos ou impair du pha- 
rynæ de Santorini, qui descend sur la surface postérieure du pharynx et se Lermine 
du tubereule pharyngien par deux tendons courts ; il 


s mustulai 


en éventail, Ce muscle peut naitr 

peut pénétrer en bas à travers les fibres du constricleur moyen pour se fixer à la mu- 
queuse : on l'a vu aussi se réunir aux faisceaux du constricteur inférieur. 

Au niveau des angles du pharynx, là où L vroses postérieures passent dans 

les latérales, il existe, de chaque, coté un ligament se détuchant du rocher, longeant 

s extrémités des grandes cornes de 

anents servent d'intersee 


le bord latéral du pharynx, et allant se perdre vers 
l'os hyoïde: ce sont les ligaments latéraux du pharynæ, Ces li 
lion fbreuse entre les lames aponévrotiques postérieures et latérales du pharynx 
viennent encore se perdre aussi les aponévroses stylo-pharyngiennes.Le développement de cos 
pharyngiens, avec lesque 


ligaments m'a paru être subordonné à celui des muscles pétr 
ils ont des connexions intimes. 

Dé chaque côté de la ligne mériane, entre la base du crâne en haut, le bord supérieur 
du constrieteur supérieur en bas, le ligament médian en dedans, et le ligement latéral 
yngienne postérieure, formée par les deux lames aponévrotiques 
te navieulaire, par l'extrémité du 


en dehors, la paroi ph 
et la muqueuse, est fortement dépriméo en une fe 
grand droit antérieur 


muscle 


IL. — Des aponévroses de la paroi latérale, — La paroi latérale du pharynx 


zontal passant par le crochet 


ieur, au-dessus d’un plan hori 


dans son Liers supé 
stache, et par les muscles pérista- 


plérygoïdien, est formée par le trompe d' 
phylins, dont l'interne (pélro-salpingo-staphylin) suit le bord inférieur du car- 
like 
antéro-externe de la trompe. Au-dessous de ce point la paroi latérale est formé 
par les muscles constricteurs. Dans le Liers supérieur, nous trouvons trois lames 


tubaire, tandis que l'externe (sphéno-salpingo slaphylin) recouvre la face 


5 


aponévrotiques : une interne, nail de la trompe, descend en dedans du pé 
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phylin interne et Le sépare de la muqueuse ; une moyenne, nait de la trompe, 
passe sur la face externe du pér 


taphylin interne, et le sépare du péristaphylin 
externe ; une troisième, externe, nait de la base du crâne, descend sur la face ex. 
terne du pé 


istaphylin externe el le sépare du ptérygoïdien interne, Dans les deux 
liers inférieurs de celte paroi, on ne trouve plus que deux lames aponévrotiques 


passant l’une en dedans, l’autre en dehors des constricleurs; ces deux lames 


sont la continuation des lames interne el externe du liers supéi 


ir ; quant à 
la lame moyenne, elle a disparu en s’accolant aux deux autres au-dessous du 
bord infé 


Nous allons décrire successivement ces Lrois aponévroses 


ieur du musele péristaphylin interne, 


Le 


j'aponévrose latérale interne, aponévrose sulpingo-pharyngienne, intime- 


ment unie à la muqueuse, dont il est impossible de 


a séparer, forme une 
lame quadrangulaire, présentant quatre bords, supérieur, postérieur, antérieur 
et inférieur, et deux faces. Le bord supérieur suit le bord inférieur du cartilage 
de la trompe, il est oblique comme celui-ci en bas, en dedans et en avant: il 


a) à la surface ru 


s'insère ueuse du rocher, devant l'orilice carotidien ex. 
lerne; b) à la lèvre interne de la gouttière du bord inférieur du cartilage tubaire, 
goutlière dans laquelle est logé le musele péristaphylin interne ; c) sur l'apo- 


névrose du voile, Le bord postérieur se continue ave 


e la lame interne de l'apo- 


ar l'intermédiaire du li 


névrose postérieure, et, 


ment latéral du pharynx, au- 


dessus du bord supérieur du constrieteur supérieur, avec les lames externes des 
aponévroses postérieure et latérale, Le bord antérieur se continue dans la cap- 


sule fibreuse de la fosse amygdalienne. Le bord inférieur, irrégulier el festonné, 


se perd insensiblement sur la face latérale de la muqueuse, au niveau des 
grandes cornes de l'os hyoïde. Sa face interne adhère intimement à la muqueuse 
du pharynx et de la fosse amy 


de la 


dalienne ; sa face externe forme la paroi interne 


aine aponévrotique du muscle p 


istaphylin interne, et, au-dessous de 
lui, répond aux faisceaux des muscles palato-pharyngien, stylo-pharyngien et 
constricteur supérieur. 


Cette aponévrose présente par place des épaississements, des faisceaux élas- 


tiques, formant des 


bou 


gaments: a) le ligament salpingo-pharyngien, né du 


et cartilagineux de la trompe, forme la charpente fibreuse du repli- 


salpingo-pharyngien, et remplace des fibres absentes du faisceau salpingien du 
muscle palato-pharyngien;b) les ligaments salpingo-palatins qui se détachent de 
l'orifice tubaire et se portent sur le voile ; ils représentent aussi des fibres du 


muscle palalo-pha 


igien, peu ou pas développées. 


Nous 
sur la pe 


ons vu que l'aponévrose interne du pharÿnx, tant sur la paroi postérieure que 
of latérale, disparaissait au niveau de l'os hyoïde : donc au-dessous de ce point 
la muqueuse n'est plus doublée de charpente fibreuse. Pourtant la muqueuse pharyn 
gienne présente de nouveau par place des faisceaux élastiques, discontinus, qui for 
ment la charpente de certains replis muqueux. Luschka a donné une bonne description de 
ces renforcements élastiqués sous le nom d'aponévrose interne élastique ou membrane élas: 
tique du pharynæ. N décrit sous ce nom : la membrane thyro-hyoïdienne, substratum de 
la paroi antérieure du pharynx et le ligament thyro-hyoïdien latéral, tendus entre le cartilage 
thyroïde ot los hyoïde; là membrane hyo-épigloltique, partant du bord supérieur de l'os 
hyoïde et du bord interne de ses grandes cornes, pour aller sur le cartilage épiglottique; 
l& membrane hyo-glossique (membrane hyo-glosse de Gerdy et Tourtual) qui part de l'os 
hyoïde, passe dans la base de langue où elle se perd dans la muqueuse, qui s'eng 
ralement sous la muqueuse de la fosse amygdalienne, el vas'insérer sur la ligne my 
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dienne du maxillaire inférieur, On lrouvo encore des faisceaux élastiques formant 
la charpente des plis ou ares qui so délachent de l'épiglolte : ligaments 

épiglottiques moyens et latéraux, pharyngo-épigloltiques el ary-épigloiliques. Dans ces 
plis, les faisceaux élastiques s'unissent aux faisceaux musculaires : dans le glosso-épiglot 
tique moyen, vont les fibres du génio-glosse; dans le pharyngo-épiglottique, vont les fibres 


du 


ylo-pharyngien 


L'aponévrose latérale externe s'étend sur toute la paroi latérale du pha- 
ur, antérieur, postérieur et infé- 


ns quatre bords 


rynx; nous lui déc supér 


re à la base du crâne, sur une ligne 


rieur, et deux faces. Le bord supérieur s'insè 
oblique enavant et en dedans, qui va du pourtour antérieur de l'orifice carotidien 
ne passe sur : @) 


externe à la fosse ptérygoïde : d'arrière en avant, celle li 
le rocher, au niveau de l'extrémité externe du pourtour antérieur de l'orifice | 
carotidien : b) la face interne de la base de l'épine sphénoïdale; c) le bord 
eur de l'orifice du canal musculo-tubaire du rocher; d) la crèle osseuse 


antér 
qui limite en dedans les trous sphéno-épineux et ovale (racine accessoire 
postérieure de la grande aile du sphénoïde); e) la erète osseuse qui limite en 


dehors et en avant la fosse scaphoïde, el la sépare de la fosse ptérygoïde. Le bord 
inférieur se perd su! enne. Le bord antérieur se 
perd sur la limite antérieure de la face latérale du pharynx; tantôt l'aponévrose 

goïde, crochet 


l'aponévrose périæsophag 


s'insère sur l'os, où elle se continue avec le périosle (fosse pléry 
gne mylo-hyoïdienne, cornes de l'os hyoïde); tantôt elle s'insère 


ptérygoïdien, | 
sur des carlilages, el se continue avec leur périchondre (cartilage thyroïde et 


ericoïde): tantôt enfin elle se continue dans les aponévroses voisines (aponévrose 
du voile, ligament ptérygo-mexillaire el aponévrose buccinatrice, aponévrose du 
Lstylo-hyoïdien, membrane thyro-hyoïdienne). Le bord 


l'angle latéral du pharynx avec la lame 


plancher buceal, ligame 


postérieur se continue au niveau de 
aponévrotique postérieure externe, soit directement, soit par l'intermédiaire 
du ligament latéral du pharynx; au-de 


re de ce mème lig 


us du bord supérieur du constrie- 
ament, elle se continue avec 
rieure. Sa face profonde où 


it 


leur supérieur, par l'intermé 
les lames aponévrotiques internes la 
ouvre le muscle péristaphylin externe, et, plus En les eonstricteurs. 


ale et posté 


interne rec 
face superficielle ou externe est recouverte par les muscles ptérygoïdien in- 
ien qui la perfore quand il aborde la paroi pharyn- 


terne, par le stylo-pharyn, 
ienne, et par le stylo-glosse. Quant aux nombreux organes qui se mettent en 
rapports) 


apport avec celte face, ils ont été décrits ailleurs (v 
sistante dans les deux tiers inférieurs, cette aponévrose devient 


Mince et peur 
épaisse, fibreuse dans le liers supérieur, là où elle forme l'aponévrose externe 
forcée par de 


du muscle péristaphylin externe. À ce niveau, l'aponévrose est ren 
nombreuses fibres tendineuses, paraissant appartenir au musele péristaphylin 
externe, à direction oblique en bas, en avant et en dedans, vers le crochet pléry- 


de ces fibres se perdent sur le crachet, d'autres 


goïdien. un certain nombr 


Se portent, avec le tendon du muscle périslaphylin externe, sous le crochet dans 
l'aponévrose du voile, d'autres enfin se portent sur le ligament ptérygo-maxil- 


»se se présente,quand on l'examine avet 


laire. La portion renforcée de l'aponévri 
attention, comme un plan résistant ayant la forme même du muscle péristaphylin 
et à sommet répondant au crochet plé 


externe. Triangulaire à base supérieur 
sidien, elle offre un bord antérieur qui se continue dans le périoste du fond de 


ï 
la fosse plérygoïde (apophyse pyramidale de l'os palatin), et un bord postérieur 
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qui répond à l'ax 


> du phärynx. Sa face antéro-externe longe la face profonde 


du musele ptérygoïdien interne qui s’insè 


même sur l'aponévrose par quel- 
ques fibres tendineuses. Sa face postéro-interne recouvre le musele pérista- 
phylin externe ; ce dernier prend naissance par quelques faisceaux lendineux 
sur aponévrose, et des tendons du muscle venus de l'os se perdent aussi plus 


bas dans l'aponévrose. Ainsi cette aponévrose sert de point d'origine et de 


terminaison pour un certain nombre de faisceaux lendineux du muscle pé- 
ristaphylin externe. 

Incluse ainsi entre les deux muscles plérygoïdien interne et péristaphylin 
externe, qui s’insèrent sur ses deux faces, cetle aponévrose a, d'après moi, la 
valeur d'une cloison fibreuse intermusculaire. Par son intermédiaire, le musele 
ptérygoïdien interne peut agir sur la trompe, la dilater, et devenir ainsi un 
collaborateur actif du péristaphylin externe (Sehwalbe, W. Gruber, Weber- 
Liel, Kostanecki). Webei 
au musele plérygoïdien interne. Kostanecki en fait une dépendance de l'aponé- 


Liel et W. Gruber rattachent plutôt celle aponévrose 


et la rattacheau muscle 


vrose latérale externe du pharynx, ristaphylin externe. 


La portion tendineuse de l'aponévrose latérale externe 
prise par les auteurs : Cruveilhier la décrit comme apon stro-pharyngienne. Tourtual 
4846) en fait un dédoublement externe de l'aponévrose bucco-pharyngienne, au-dessus du 
roëhet plérygoïdien, dont le feuillet interne formerait l'aponévrose latérale moyenne. 
Krause la fait dépendre aussi de l'aponévrose bueco-pharyngée:; elle serait tendue entre 
erochet plérygoïdien et l'épine du sphénoïde, d'où le nom de ligament salpingo-p 
dien où plérygo-sphénoïdal externe, W. Gruber la considère comme un ligament spécial 
le 


ü pharynx a été diversement com 


ment plérygo-pétreux. 


3° L'aponévrose latérale moyenne n'existe que dans le liers supérieur de la 
paroi latérale du pharynx ; elle nait de la trompe d'Eustache, passe entre les 
muscles péristaphylins inteme et externe, et, au-dessous du bord inférieur du 
premier, elle se perd en partie sur l'aponévrose externe, en partie sur l'interne. 
Sur la trompe 
bord inférieur du cartilage, en dehors et en avant du muscle péristaphylin in- 


celte aponévrose s’insère sur la lèvre externe de la gouttière du 


lerne, et sur la portion membraneuse voisine. D'après certains auteurs (Kosta- 
e se continuerait sur la paroi membraneuse de la trompe 


necki) cette aponévre 
jusqu'au crochet cartilagineux externe, de telle façon que la paroi membraneuse 
de la trompe serait formée par celle aponévrose même; je ne puis accepter 


celle manière de voir, car l'aponévrose moyenne est mince, cellulo-graisseuse, 


rents de ceux de la paroï fibreuse de la trompe. Partie de 
xterne du péristaphylin 
:sur la paroi 


caractères bien di 


cette ori, 


ine, l'aponévrose descend sur la face antér 
avant, elle 
e interne de l'aile interne de 


insère 


interne, entre lui et le péristaphylin externe. E 


latérale des fosses nasales; c'est-à-dire sur la fr 
jide, où elle se fusionne avec le périoste qui tapisse celle lame 
latin. Au niveau du crochet ptérygoïdien, ellepasse 
tie, dans le voile, 


l'apophyse ptér 


et la lame verticale de l'os p 
par-dessus la convexité du crochet, auquel elle adhère en ps 


entre le musele péristaphylin interne en arrière et en haut, et le tendon réflé- 
ant et en bas, Son bord inférieur oblique en 


chi dû péristaphylin externe en a 
bas, en avant et en dedans, comme les bords inférieurs des museles pérista 


phylins, se dédouble : une lame interne conlourne le bord inférieur du péri- 


une autre 


staphylin interne, et va se fixer sur l'aponévrose latérale inle 
lame, externe, contourne le bord inférieur du muscle péristaphylin externe, el 
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se fusionne avec l'aponévrose latérale externe. De cette façon, sont constituées 


deux gaines aponévroliques, l'une interne, cylindrique dans laquelle chemine 


Laphylin interne; l'autre externe, triangulaire, à base supérieure, 


le musele pé 
à sommet inférieur el antérieur, aplatie dans le sens transversal ou anléro-pos- 


térieur, dans laquelle chemine le muscle péristaphylin externe. 


étudiée, et diversement interprétée par les auteurs. Tourtual l'ap- 


elle aponévrose à 
pelle aponévrose interne du musel 
même muscle, le produit d'un dédoublement de l'aponévrose bucco-pharyngienne, Trællsch 
à, tendue entre la trompe et le crochet 
co-ptérygo-slaphylina) engaine 


nseur du voile, dérivant, comme l'aponévrose externe du 


la décrit sous le nom de fascia salpingo pharyng 
ptérygoidien. D'après Weber-Lie, l'aponévrose (fascia salpin 
le crochet ptérygoïdien, revêt sa concavité et passe avec le tendon du péristaphylin externe 
dans le voile. Luschka la fait insérer en haut, sur la portion membranense de la trompe 
et sur le rocher: en bus, et sur le crochet ptérygoïdien, d'où elle s'étendrait sur le muscle 
plérygo-pharyngien, ce muscle pourrait ainsi aider à le dilatation de la trompe ; et, plus 
loin, sur la ligne mylo-hyoïdienne du maxillaire inférieur, où elle s'unirait aux faisceaux 
d'origine du muscle buccinateur. Kostanecki & le mieux décrit le feuillet aponévrotique 
moyen de la paroi latérale du pharynx, auquel il propose trois noms (aponévrose externe 
du muscle élevateur du voile, ou interne du tenseur, ou enfin aponévrose séparant l'éléva. 
leur du tenseur). D'après lui, l'aponévros. ssous du erochet plérygoïdien, passe en 
partie dans le voile, en partie dans le pharyax, où elle constitue l'aponévrose interne dos 
bucco-et mylo-pharyngiens (faisceaux du constricteur supérieur) jusqu'à 


muscles pléryg 
leur insertion antérieure; là, elle sè continue avec le périoste des os et arec les aponé- 


vroses voisines. 
Avant de terminer l'étude des aponévroses du pharynx jo dois décrire plus complète 
névrotique qui forme les ailes du pharynx : l'aponérose stylo-pharyn- 


nt une lame ap 
gienne, mal vue par les auteurs. Cetle aponévrose forme de chaque côté de l'angle du 
loïde et le muscle 


pharyux deux prolongements tendus entre cet angle, l'apophyse s! 
Slylo-pharyngien. Chacun de ces prolongements est ainsi constitué : trian 
sente une base, un sommet, deux- bords et deux faces, La base s'insère à la base 
nt oblique en dedans et en avant constituée par : la base 
euse du rocher situie en avant et 


du crâne sur une ligne légèrenn 
de l'apophyse styloïde, la crête vaginale, la surface re 
en dehors de l'orifice carotidien et la base de l'épine sphénoïdale. Lé bord interne s'insère 
sur l'angle latéral du pharynx : en haut, au- périeur du. constrieteur 
supérieur il se fusionne avec le ligament latéral du pharynx, rendez-vous de Loutes les lame 
aponévrotiques latérales et postérieures ; au-dessous de ce point, le muscle constricteur 
supérieur Séparant l'aponévrose interne de l'externe, l'aponévrose stylo-pharyngienne 
s'insère sur l'angle formé par l'union des lames postérieure ct latérale de l'aponévrose 
bharyngienne externe. Le bord externe s'insère sur l'apophyse styloïde et sur le muscle 
Stylo-pharyngien qu'il engaine jusqu'à sa pénétration dans le pharynx, Le sommet 
répond à l'angle que forment ce dernier muscle et la paroi lutérale du pharynx, là où le 
muscle pénètre dans cette dernière, Là, l’aponévrosi latérale ex. 
Lerne du pharynx d'une part, et sur l'aponévrose latérale interne d'autre part, en suivant 
l'éventail musculaire formé par le stylo-pharyngien. La faco antérieure limite en arrière la 
pharyngienne ; la face postérieure forme la limite antérieure de la loge stylo. 
ngienne, Souvent l'aponévrose stylo-pharyngienne est museulo-fibreuse ; les fibres 
musculaires naissent de la base du crâne (erête vaginale), ét vont, à travers l'aponévrose, 


sus du bord 


jusqu'à la paroi pharyngienne latérale 
En résumé, l'aponévrose stylo-pharyngienne forme de chaque côté du pharynx 
deux cloisons lransversales, deux ailes larges en haut et étroites en bas. 


O.— MUQUEUSE ET GLANDES DU PHARYNX. — La muqueuse du pharynx se 
continue avec celle des cavités nasales, tubaire, buccale et laryng 
L de sa surface interne a 


enne. 


é étudié ailleurs. Par sa surface externe, 
tantôt elle adhère intimement au issu sous-jacent (face buccale du 
voile, voûte du pharynx); tantôt elle en est séparée par un Lis 


afiltror (bord 1 


L'aspe 


u cellu- 


laire sous-muqueux, abondant et susceptible de s re du voile, 


orifice du larynx, face postér 


ure des cartilages aryténoïde et cricoïde). Son 
e), deux tiers de 
millim à un millim, (sur les parois pharyngiennes), et un millim. et demi 


épaisseur est variable : un liers de millim. (face buccale du vo 
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(face nasale du voile). La muqueuse présente à étudier : 1° l'épithélium; 2 Je 
derme; 3 le tissu lymphoïde; 4° les glandes. 

1° L'épithélium se présente sous deux formes : 4) pavimenteux stratifié à 
Lype eetodermique malpighien, formé de trois couches : une superficielle lamel- 


aire; une moyenne presque cubique, avee ou sans dentelures; une profonde de 


cellules cylindriques; — b) eylindrique à cils vibratiles, L'épithélinm pavimen- 


leux recouvre toute l'étendue de la cavité pharyngienne sauf la cavilé naso- 


tubaire; celle-ci est recouv d'épithélium eylindrique cilié. Sur la surface 


nasale du voile, l'épithélium cylindrique, cilié chez. le fœtus et lenouveau-né, 
devient parimenteux stratifié chez l'adulte 


2% Le derme de la muqueuse, séparé de l'épithélium par une lame vitrée et 


homogène, membrane basale, estformé de tissu eonjonelif dense, et, par places, 


presque fibreux. Il présente despapilles en quantité variable suivant les régions: 
peu nombreuses sur la surface nasale du voile él dans toute la muqueuse de la 


cavilé naso-tubaire, elles existent en grand nombre sur la face buccale du voile 


atout dans la portion buccale de la cavité pharyngienne, où elles affectent 


$ formes variées : filiformes, sphériques ou en massue (Luschka). 

3 Le tissu lymphoïde ou adénoïde est exlrémement abondant dans les cou- 
ches profondes de la muqueuse. On l'y trouve sous quatre formes : a) diffus, 
formé par un tissu réticulaire à mailles remplies de cellules lymphatiques ; b) 


plus condensé, follicules lymphatiques ou elos; €) glandes follieuleuses, formé: 


par des dépressions de la muqueuse dont les parois sont lapissées de tissu lym- 
phoïde difius et de follicules lymphatiques ; d) amygdales ou lonsilles formées 
par un ensemble de dépressions de la muqueuse tapissées de Lissu lymphoïde. À 
l'état diffus, le tissu lymphoïde existe dans toute l'étendue de la muqueuse pha- 
ryngienne; à l'état de lollieules lymphatiques, on le trouve surtout au niveau 


de la voüle du pharynx, sur la face nasale du voile et le long des piliers posté- 


rieurs, dans la fosse amygdalienne, au-dessous de l'amygdale palatine; 1 


follicules donnent à la muqueuse l'aspect mamelonné et tomenteux. Les glandes 


folliculeuses occupent ces mêmes régions et toute la portion pharyngiennede la 
e la langue. Tourtual (1846)et Führer(1857) décriventun paquet de 
par Merkel. Li 


dales ou tonsilles existent en trois régions : sur la voûte du pharynx (amygdale 


base lan- 


des folliculeuses de chaque côté de la luelle, paquet ni samyg- 


pharyngienne), sur l'orifice lubaire (amygdale tubaire), et dans la fosse amyg- 


dalienne (amygdale palatine). 
Les amygdales pharyngienne, lubaire et palatine sont unies ensemble par 


des 


ainées de tissu lymphoïde diffus ou folliculaire ; et, ainsi est formé un 
véritable anneau lymphatique pharyngien (Waldeyer, 1884) ou cercle amyÿ- 
dalien du pharynæ. Cet anneau commence en haut à la tonsille pharyngienne 
passe sur l'embouchure de la trompe, où il existe un nouvel amas de tissu 


folliculaire, l'amygdale tubaire (Gerlach, Tourtual, Rüdinger, Weber-Liel, 


Teutleben), se dirige en bas le long du bord postérieur du voile du palais, con- 
tourne le pilier postérieur du voile, arrive à l'amygdale palatine, passe sur la 
imygdalienne, puis sur la base de la langue (amygdule lin- 
river à l'amygdale palatine du clé opposé, et relourner, par 
ane. À côté de ce grand cercle lym- 


paroi de la fosse 


ele), pour a 
le même chemin, vers l'amygdale pharyngi 
Phatique on pharyngien de Waldeyer, il en existe un second plus petit formé 
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ale linguale, et le tissu lymphoïde diffus 


par : les amygdales palatines, l'amy 
du voile du palais (Bickel, 1884) : cercle lymphatique du vestibule bucco-pha- 
rcles, partent des prolongements de Lissu lymphoïde dans 


ryngien. De ces deux e 
voisines : dans les fosses nasales, où elles s'étendent jusqu'aux extré- 


les cavité 
milés antérieures des cornels infé 
dans la cavité tubaire; sur le plancher de la cavité buccale; dans le larynx et 
chée. De Lout ce tissu lymphatique, deux formations présententune 


ieurs et sur les méats inférieur et moyen; 


struelure plus complexe que nous devons étudier : ce sont les amygdales pala- 


tine et pharyngienne. 


Amygäale palatine. —— Sur une coupe de l'amygdale, on voit les cavités où 
eryptes se prolonger jusqu'à la face profonde; la muqueuse q 
face s'y réfléchit et en lapisse les parois. La muqueuse superficielle aussi bien 
que celle qui tapisse les eryptes est formée d'un épithélium,d'un derme avec des 
papilles, et d’un tissu lymphoïde ou adénoïde. 1° L'épithélium es pavimenteux 
stratifié à lype ectodermique; les cellules de la couche superficielle sont plates 


couvre sa sur- 


et lamellaires souvent nuelées, el dans certains cas (hypertrophie de l'amy 
dale) elles peuvent devenir cornées (Marfan);: les cellules de la couche moyenne 
ement aplalies, sans dentelures : ordinairement différentes des cellules 


inulosum par l'absence des grains ou gouttes d'éléidine, elles 


du stratum g 


en présentent dans certains eas (hyperthrophie de l'amygdale, Marfan) ;les cellu 
les de la couche profonde, analogues à celles du stratum malpighien de la peau, 
ue à celui de la mu- 


sont cylindriques. — % Le derme muqueux est anale 


sente des papilles, nombreuses à la surface de l’am 


queuse buccale, il pl 
— 3 Le tissu lymphatique, lymphoïde ou adénoïde, est 


rares dans les erypte 
formé par des follicules lymphatiques et un tissu interfolliculaire à réticulum 
aires, de peliles 


plus épais, plus pauvre en cellules, et pourvu dé nombreux capi 
ioles, et des veinules qui entourent les follicules (Wagner). Les cellules 


ar 
rondes qui oceupent les mailles du rétieulum se multiplient par kariokinèse 
(Drews).— 4° Au-dessous de la couche lymphoïde on trouve la capsule fibreuse, 
dans laquelle viennent aboutir les cloisons conjonctives de l'amygdale; elle con 
npha- 


seur des amas de glandes en grappe, de 
, des fibres musculaires 


tient dans son 
liques, des vaisseaux sanguins, et, d'après Kalli 
— ÿ Les glandes en grappe, nombreuses 


venues du constrieteur supérieur, 
d'après Frey, rares (une ou deux) situées en dehors de l'amygdale d'après 
Wagner, débouchent soit au pourtour de l’amygdale,soit dans les cryptes. — 


zdale est formé par des fines ertérioles qui 


6° Le système vasculaire de l'an 
décrivent des anses capillaires dans les papilles, et forment un réseau capillaire 
étroit et serré dans le lissu interfolliculaire, el un réseau Lrès élégant à direction 
onnante dans les follicules (Frey). Les lymphatiques forment des réseaux 
stème de 


re 
très abondants occupant la masse folliculaire et constitués par un s 


canaux parfaitement clos (Relterer) . 
Les amygdales palatines ne sont, en somme, que des gros ganglions lympha- 
suivant des 


tiques, dans lesquels la muqueuse s'enfonce de distance en distance 
cavités étroites et perpendiculaires à leur surface libre. Ces cav 


ss arrivent 


Ja surface profonde de l'amygdale, et ne sont séparées de la capsule f- 


jusqe 
u réti- 


breuse que par une couche de follicules lymphatiques, entourés de ti 


Re 
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culé. Chaque système cavitaire est entouré 


ses follicules et de la zône 


fibreuse qui lui est propre; l'ensemble de ces cavités et de follicules constitue 


l'organe (Cornil). 


Les cavités ou cryplesamygdaliennes contiennent un magr 


a, formé : — {° de 


cellules épithéliales détachées de la muqueuse ; — 2 de cellules Iymphatiques 


analogues aux corpuscules salivaires que l’on rencontre à la surface de toute la 
muqueuse buccale. Ces cellules, ainsi que l'avait déjà dit Frey c 
bien vu Slæhr (18: 


comme l'a très 
ichent des mailles du tissu lymphoïde de l' 


5), so dé 


a 
mygdale, migrent vers la surface, passent entre les cellules épithéliales, et pro= 

globules muqueux;— 3edes micro-or 
nismes : des filaments ou spores de leplothrix bucce 


duisent les corpuseules salivaires et le 


lis ; des microbes py 


nes 
(slaphylocoques et streplocoques), le preumocoque (Cornil, Netter). 

La structure de l'amygdale subit de nombreuses modifications, dues aux 
fréquents. Ainsi, chez l'adulte, le lissu réliculé et 


les follicules sont atrophiés, les cavités ou eryptes sont dilatées, et 


processus inflammatoire: 


ressemblent 


à des kystes, remplis par des bouchons caséeux et lélides, mais communiquant 


avec les ouvertures superficielles (Cornil). 


Amygdale pharyngienne. — Sur une coupe Lransversale de l'amygdale per- 


pendieulaire à la direction de ses plis, on reconnait que chacun d'eux forme un 


Sillon médian Tissu 
Sitlon latéral fermé adinoïle  Epithélium 


Tissu conjonctif 
met 


Coupe dé l'amygdale pharyngionne (d'après Mécevann). 

feston plus ou moins suillant, au-dessus de la portion profonde de la muqueuse, 
conslituée par un lissu fibreux ordinaire. La limite de ce derme muqueux non 
modifié et de la partie relevée en feston, qui a subi la tran 
est marquée par une limitante élastique tr 
: 


mation adénoïde, 


puissante, formée de fibres el de 


seaux de grain 


et qui marche droit sous les festons sans subir aucun relève- 
ment. Au-dessus d'elle et jusqu’à la surface, limitée jar une mince membrane 
vitrée homogène, tout le tissu conjonctif reproduit le lype du tissu caverneux 
des ganglions lymphatiques. Ce Lissu est formé de mailles larges et grêles de 
üssu réticulé, typique, et parcouru par des vaisseaux sanguins qui montent 
dans l'axe de chaque pli de la profondeur vers la surface. Sur les côlés, on 
voit des follicules lymphatiques semblables à ceux de la substance corticale des 


gar 


ons. Le Lissu réticulé à mailles remplies de cellules lymphatiques se 
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avées viennent 


poursuit jusqu'à la membrane vitrée sur laquelle ses dernières L 


prendre leur insertion. 
L'epithélium, à la. surface 
e cellules eubiques au-dessus de laquelle deux ou trois cellules munies 
grèles, figurent le corps de Malpighi ; viennent ensuite une 
pidermiques aplaties. Dans les anfractuosités, l 


sur les côtés de chaque pli on trouve entre les 


es plis, offre le type malpighien, formé par une 


couche d 
de filaments unilifs, 


ou deux couches de cellules 
pithélium est cylindrique cilié 
deux variétés d'épithélium une zone de transition (Renaut). D'après Mégevand 
cylindrique eilié, ou cylindrique stratifié, 


el Trautmann, l'épithélium serait ou 
nales. — L'épithélium cilié est constamment 


ou à cellules eubiques et poly 
infillré de cellules lymphatiques en voie de n 
Stœhr, Renaut), d'où la présence d'innombrables cellules lymphatiques actives 


gration vers la surface (Frey, 


es Glandes en grappes sont très nombreuses ; quel- 


en. 


dansle mueus pharyng 
ques-unes sont renfermées en entier dans l'épaisseur des sillons formés par l'in- 
tumescence du Lissu rétieulé ; la majorité présente une portion acineuse, formée 


d'alvéoles mucipares avec quelques étroits croissants de Gianuzsi, engagée dans 


Ja portion restée fibreuse de la muqueuse, au-dessous de la limitante élastique, 
Les canaux excréleurs montent au travers du tissu rélieulé et présentent sou- 
rissements ampullaires(Mégevand, Renaut) ; puis, 

lalien, 


vent dans leur trajet des élal 
ils s'ouvrent dans Les anfractuo: } 
Luschka et Mégevand décrivent des faisceaux musculaires inconstants, niés par 


és de l'amygdale. Sous le lissu amy 


Trautmann. 
Immédiatement en arrière de l'am 
présente une structure assez analogue. Mais le Lissu ré 
5 follieules lymphatiques, ne constitue que 


lale, la muqueuse de la voûte du pharynx 
ulé, tout en y formant 


par place des reliefs renfermant dl 


des masses peu importantes, qui donnent à la muqueuse l'aspect tomenteux 


andes conservent le type de celles de l'amygdale pha- 


el mamelonné. Les 
ryngienne. 

En somme, loute la voûte du pharynx revèlue d'épithélium eylindrique cilié, 
oïdes, renferme une multitude de glandes 
de la lym- 


est pénétrée par des formations adé 
mucipares, et est le lieu d’une incessante émigration des éléme 
Get épithélium, constamment ouvert par une mullilude 


aleurs, constitue une véri- 


phe vers l'extérieur 
dechemins temporaires, frayés par les éléments mi 
table voie ouverte à l'absorption (Renaut in thèse Collet, Lyon, 1888). 


k. — Les glandes acineuses existent dans toule l'étendue du pharynx, et 
forment par place une véritable couche glandulaire sous-muqueuse. Dans le 
voile, la couche, glandulaire est double ; sous la muqueuse de la face buccale 
elle forme une couche épaisse de 6 mm. (Luschka), se continuant en avant avec 
celle de la voûte palaline, et diminuant d'épaisseur en arrière vers la luelte ; 

forment une couche plus 


sur la face nasale, les glandes plus clairsemée 
e en arrière vers le bord libre du voile, s'amincissant en avant. Enfon- 


épai 
cées dans le tissu conjonctif sous-muqueux et dans les i 
aidées dans l'expulsion de leur contenu par la contrac- 
treraient 


ierstices musculaires, 


andes peuvent être 
»$ muscles voisins. D'aprèsSzonthag, les fibres musculaires pé 
même entre les acini glandulaires eL iraient se fixer à la muqueuse. Dans la pa- 
érieure elatérale de la cavité naso-tubaire du pharÿnx on trouve encore 
gne médiane vers les faces 


ces 


ion d 


roi po; 
une véritable couche glandulaire qui augmente de la 
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latérales, de façon que le plus grand nombre de 


glandes se trouve au niveau des 
us la muqueuse de la portion laryngienne qu 
pharynx, on trouve encore une couche 


fosselles de Rosenmüller, 


glandulaire importante, derrière les 


nus. 


s arylénoïdiens lransverses et obliques, et dans les roplis ary-épi- 
glottiques. 


Dans le reste de la eavilé pharyns 


ienne les glandes plus où moins nom- 


breusos, mais disséminées, ne forment pas une couche continue. 


Chez certains animaux (le loup, p. ex.) les glandes forment à l'extrémité infé. 
rieure du pharynx un anneau glandulaire complet saillant comme un bou 


relel vers la cavité pharyngienne, pouvant atteindre une largeur de { centim. 
Chez le pore, les glandes forment sous loute la muqueuse et surtout dans leg 
deux liers postérieurs du pharynx, une couche 
de { mm, 1/2 à 2 mm. d'épaisseur (Lusehka), 


landulair non interrompue 


Vaisseaux et Nerfs, — Artères. — Le pharynx, l'amygdale, le voile et la 
trompe d'Eustache, reçoivent leurs artères de l'artère earolide externe et de 
ses branches. La pharyne 


enne ascendante, la thyroïdienne supérieure, la 
faciale par la palatine ascendante; la maxillaire interne par I palatine des 
cendante, la ptérygopalatine, la vidienne. 


a) L'artè 


e pharyngienne ascendante naît de la carolide externe, tantôt au- 
arière faciale, tantôt plus près de la bifureation de la carotide pri 
milive ou mème de l'ans 


dessus de 


e que forment les deux carotides en se séparant. Elle 
monte, en suivant la carotide interne, vers la base du crâne. Peu fl xueuse, 
cette artère donne deux ou trois troncs transversaux, pharyngiens et lubaires. 
en et la 
x, etse divisent en bran- 


Les rameaux pharyngiens se portent entre le muscle stylo-pharyr 
{l'angle latéral du phar 


ches postérieures et en branches antérieures. Les branches postérieures chemi- 


aroï pharyngienne, aborde 


nent sur la face postérieure de la moitié supérieure du pharynx, où elles devien- 
nent flexueuses, et se subdivisent en rameaux ascendants et descendants qui 
aut 


s'anastomosent entre eux el avec les 


artères pharyngiennes, puis 
pénètrent à travers la paroi pharyngienne pour se ramifier sous la muqueuse, 
Les branches antérieures cheminent sur la paroi latérale du pharynx avant de 


la pe pénétrer sous la muqueuse. Au niveau de l'aile latérale du 
pharynx, les branches de cette artère se perdent, les unes dans ces ailes, tandis 


forer pour 


queles autres pénètrent entre les muscles pétro-salpingo 
pingo-staphylin etse distribuent à la trompe d'Ex 


taphylin et sphéno-sal- 


ache et aux parois de la fossetle 


de Rosenmuller. Au niveau de la base du crâne, l'artère pharyn 


rameaux ascendants qui pénètrent dans le crâne par les 


ienne ascen- 


dante donne plusieur 
lrous déchiré antérieur, carotidien et condylien antérieur, 

b) L'artère palatine ascendante ou mieux pharyngo-palatine, naît tantôt de 
l'a 
de la carotide externe. Très flexueuse dès son origine, cette artère chemine sur 
la paroi latér ylo- 


êre faciale, tantôt du trone commun de la faciale et de la linguale, el même 


ale du pharynx près de l'angle, passe entre les muscles 
isseux de la 1 


glosse et stylo-pharyng É 
"g0-pharyngienne, suit la paroi externe de la fosse amygdalienne , 
passe enfin sur la face profonde du muscle ptérygoïdien intern » lui et le 
alpingo-staphylin, pour se terminer sur la paroi de la trompe d'Eustache 


jen, puis dans l'épaisseur du ti 


ent 


sphéno: 
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et sur la voûte du pharynx. Elle donne en route des branches pharyngiennes, 


.— 1° Les rameaux pharyngiens sont en 


es, palalines et tubair 


tonsill 
nombre varia 
l'artère près de son oi 


j'en ai vu deux : le premier se détache de 


ble ; ordinaireme 
igine, se porte vers l'angle du pharynx et s'y 


A. pharyng. 
AN. phar d. 
A pat, ave 
v. phar. 
=-N lar. ext. 
A thyr, sup, -Z 
Tr 
A. car. prim 


En cyen 


— Vue postérieure du pharynx av es gros 


asculaires et nerveux ont été éc 


ie des 


ù sent par un tronc 
ienne naît près de la bifurcation de la 
linguo-facial avec 
qui entourent 


enlevée tout près de son origine. L 
commun de la carotide externe, L'ar 
earotide. L'artére palatine ascenc 
la carotide externe. À droite on 1 
le pharynx où s'y rendent. | 


le que forme Le tro) 
les veines et les ne 


divise en un bouquet de branches très flexueuses, ascendantes, transversales | 
et descendantes, qui se portent sur les parois postérieure et latérale 


du pharynx. Le rameau descendant longe la limite externe de la face 
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postérieure du pharynx, passe entre les veines du plexus postérieur, 


canal 
avec le rameau pharyngien de l'artère (hyroïdienne supérieure. Le rameau trans- 


et, après avoir déerit de nombreuses sinuosités, s'anastomose à pl 


versal posté 


eur chemine sur la paroi postérieure du pharynx et se donne des 


ramuseules qui pénètrent entre les fibres musculaires y 


rs la muqueuse 


Le rameau ascendant monte sur la paroi postérieure et s'anastomose avec les 


branches de l'artère pharyngienne ascendante. Le deuxième rameau pharyn- 


ien aborde la face latérale du pharynx et, après s'être ramifié, la pénètre. 
— 2° Les rameaux palatins se délachent par un tronc unique de l'artère, 


à deux centim, et demi de la base du crâne, se dirigent en bas et en dedans, 


décri 


vent de nombreuses flexuosilés, el abordent le muscle pétro-salpingo 
staphylin; là le tronc se divise en deux ou trois branches qui passent sous 


le muscle et abordent le bord latéral du voile, pénètrent duns son épaisseur 


près de l'orifice Lubaire, se dirigent en bas el en arrière, cheminent sous 


la muqueuse de la face sup 


ieure où elles décrivent des sinuosités visibles. 


Le rameau tubaire naît immédiatement sous la base du crâne, et se porte 


avec la portion terminale de l'artère sur le muscle pétro-salpingo-slaphylin, passe 
entre celui-ci et le sphéno-salpingo-staphylin, pour se ramifier sur la lrompe, 


près de l'orifice pharyngien, et dans la muqueuse voisine du pharynx. - 


L'artère tonsillaire naît de la palaline ascendante près de l'angle de la 
mâchoire, immédialement après que l'artère & traversé l'interstice des deux 


muscles stylo: 


losse et stylo-pharyngien ; elle se dir 


eobliquement, à travers la 


graisse de l'espace ptérygo-phary 
dalienne. Elle donne en route des branches au bord latéral de la langue et à la 
paroi pharyngienne latérale, traverse la paroi fibreuse ou capsule de l'amygdale, 
et se divise en ses branches terminales. Au niveau de la capsule de l'amygdale 
l'arlère peut présenter deu f 
dale et perfo 


en, vers la paroi externe de la fosse am 


dispositions : &) lantôt elle s'approche de 
myg > la paroi fibreuse pour arriver en li 
le parenchyme, — b) tantôt elle s'approche de l'amygdale dont elle ne perfore 


gne droite ou oblique dans 


la capsule qu'après avoir décrit plusieurs anses. Dans tous les cas, il ÿ a une 
connexion intime entre la capsule am 
dépassé la capsule, l'artère se divise en un faisceau d'artérioles filiformes (Zuker- 


kandl). 


ygdalienne el ces vaisseaux. Après avoir 


Hyril à signalé 
l'artère maxilla 
L'artère tonsi 
dernière 


cas où l'artère palatine ascendante, très voluminen 
interne, 
at naitre de l'artère pharyngienne ascendante ; dans ces cas, cotlo 
derrière l'angle de la mâchoire en deux branches: l'une longe la 
onne vertébrale vers la base du crâne; l'autre se dirige à travers l'interstice limité par 
-pharyngien, aborde lu loge p nur ÿngienne et attoint 
3 rtère Lonsillaire (Zukerkandl) 

A côté de l'artère tonsillaire normale, Zukerkandl à vu une artère accessoire, naissant 
de l'anse que forme la carotide externe entre les muscles styliens 


remplaçait 


les muscles stylo-glosse ut sLy 


c) L'artère thyroïdienne supérieure donne une branche pharyngienne, qui 
passe sur le bord postérieur du cartilage thyroïde, el, après avoir décrit de 
nombreuses flexuosités sur la face postérieure du pharynx, s'anastomose avec 
jien de l'artère 


à branche descendante du rameau phary ilatine ascen- 


dante. 


d) L'artère linguale donne, par la branche dorsale de la langue, des 
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meaux au pilier antérieur du voile el même à la paroi latérale de la fosse am) 
dalienne; elle donne aussi quelques rameaux par l'artère sus-hyoïdienne, 
it de la maxillaire interne, 


e) L'artère palatine supérieure ou descendante 
descend par le canal palatin postérieur, atteint le bord postérieur de la voûte 
pulatine el là sedivise en deux branches: l'une se dirige en avant sur la voûte ; 
:, pénètre dans le voile par sa face infé- 


qui traversent le voile pour arriver 


se diri 


e en ar 


l'autre, récurrente 


rieure,.et donne des branches nie 
jusque sous la muqueuse de sa face supérieure, où elles s'anastomosent avec les 
branches de l'artère palatine ascendante. Des branches de la palatine descen- 


que le voile dans la muqueuse de l'orifice de la trompe. 


dante vont plus 1 
Avant de s'engager dans ce conduit, cette artère donne, d'après Luschka, des 


rameaux qui pénètrent dans les conduits palalins accessoires el atleignent la 


base du voile où elles 
palaline ascendante. 
f) L'a 


l'artère sphéno-palatine, branche de la ma 


des fosses nasales, s'en, 


ent la muqueuse el s'anastomosent avec l'artère 


e plérygo-palatine où pharyngienne supérieure (Luschka) nait de 


aire interne , se porte sur la voûle 


age dans le conduit plérygo-palatin et se termine sur lu 


re les choanes. 


voile du pharynx, derri 
delar 


9) L'artère vidienne na axillaire interne ou de la palatine descen- 
se terminer dans la partie su- 


», et dans la voûte du 


dante, s'engage el traverse le canal vidien, et v 


pé 
pharynx. 


ice Lubai 


ure de la paroi latérale, au niveau de l'or: 


ineux 


du pharyux est formé par deux vastes plexus, 
ique et externe, réunis ensemble par des 


ien se résume 


Voines. — Le système v 
l'un sous-muqueux, l'autre pé 
trones perforant la paroi pharyng 


and nombre de Lrones collecteurs qui se déversent dans la veine jugu- 


phé 
enne. Le plexus péripharyn 


en un gi 


laire interne ou ses affluents. | 
Le pl 
térieur. Le plezus antérieur est formé dans le voile par deux réseaux veineux; 


œus sous-muqueuxæ où profond peut être divisé en antérieur et pos- 


eure et se déverse dans les veines des 


l'un, supérieur, recouvre la face sup 


;inférieu 


; occupe la face buccale; ce dernier est plus dé 


. Sur la portion pharyn- 


fosses nasales, l'aut 


nes de la base de la langu 


lle dans les ve 


loppé et se j 


gienne de la base de la langue, il existe un plexus veineux, sous-muqueur, lr 


el et très dévelopy formes au pourtour 


les ve 


superfic tendant des papilles cal 


us s’anasto- 


)iglottiques ; c« 


antérieur de l'épiglotte el aux replis pharynge ples 


laryngées infé 


1e jeures, et se continue de chaque côté dans 


mose ay 
un réseau veineux qui occupe les fosses pharyngo-laryngées. Ce dernier réseau 
s'anastomose avec les veines laryngiennes, qui se j 
un important plexus situé sous la muqueuse du pharynx au niveau de la 
coïde : plexus pharyngo-laryngien de Luschka. Ces 


lent à leur lour dans 


plaquedu cartilage 
réseaux et plexus r 
sang se déverse d'une part dans les veines linguales et dans les veines hyroï- 


unis forment le plexus sous-muqueux antérieur, dont le 


diennes, d'autre part, par la veine lary se jette dans la veine 
tyroïdienne supérieure (vena thyreo-laryngea de Walther), el par la veine la 


e inférieure qui se jelte dans les veines (hy 


gée supérieure qu 


n- 


roïdiennes inférieures, Les trones 


pe 


veux perforants, qui résument les flexus pharyngo-laryngés traversent le 
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m. constrieleur inférieur, et se jeltent dans le plexus peri-pharyngien, et de 


là, par la veine thyroïdienne moyenne, dans la ve interne. — 


1e jugula 


plezus sous-muqueux postérieur est surtout abondant au niveau de la portion 


laryngienne du pharynx ;il a élé très bien déc 
des sciences, 1887). ( 


par Bimar el Lapeyre (Ac. 


>mpris entre la muqueuse et le constricteur inférieur, ce 


rosse ext 
iliers. Lor 


plexus à la forme d'un disque oval 


nité supérieure, aplati 
le 0,03, large de 0,02? 
épais de 0,004 à 0,005, il peut être très développé à tout à 


d'avant en arrière, et à contours irr 


ge. IL est formé par 


d'un 


des veines serrées lesunes contre les autres, et fréquemment anastomosées 


calibre variant de 0,001 à 0,003, quelquefois va 


c des dilatations 
des veines de la muqueuse et il communique 
avec le plexus péripharyngien par plusieurs groupes de veines. Celles-ci chemi- 


nent d'abord sous le constricteur inférieur, et le perforent ensuite en traversant 


queuses, av 


ampulliformes. Ce plexus reçoi 


de véritables boutonnières musculaires. Un premier groupe naît de la partie 


supérieure du plexus, suit la ligne médiane, el se jette, par une ou deux veines 


volumineuses, dans la partie médiane du plexus péripharyngien, Les veines du 


igent en haut et en dehors, 


second groupe naissent des parlies latérales, se di 


ieu 


parallèlement au bord postérieur du cartilage thyroïde, et gagnent les parties 


latérales du plexus p 
aussi des parties latérales du plexus sous-muqueux, se portent vers le cartilage 


ri-pharyngien. Les veines du Lroisième groupe naissent 


thyroïde el s'abouchent avec les rameaux de la veine thyroïdienne supérieure. 


bas, le plexus sous-muqueux postérieur communique avec le réseau ve 


neux sous-muqueux de l'æsophag 


Le pleœus veineux péripharyngien, situé entre l'aponévrose péripharyn- 


ienne etla paroi du pharyux, est alimenté par les trones collecteurs du plexus 


sous-muqueux et par les veines méningées, vidiennes el sphénc-palatines. Le 


plexus est formé par des veines volumineuses anastomosées entre elles, et cir- 


conscrivant des mailles plus ou moins grandes, qui enlacent les parois latérales 


et postérieure du pharynx. Sur les parois latérales, les veines sont verticales 


flexueuses, sinueuses el volumineuses, el forment ainsi un plexus très abondant : 
é de Foucher (thèse de Paris, 1854); surla paroi postérieure, 


ment des arcades où demi-cercles transversaux, tandis que d'autres 


plexus conglomé 
elles fo 


sont verticales el anastomosent ces arcades entre elles : plexus annulaire de 
ne médiane el les 


Fouche 
bo 


ai loujours vu des trones verticaux longeant la li 


rds de celte face, pour aboutir à une arcade lransversale dont les extrémités 


se jettent dans les veines qui longent les angles du pharynx. Ce plexus est 
isumé par plusieurs trones collecteurs qui se rendent en avant, dans le plexus 
ptérygoïdien ou se réunissent sur l'angle du pharynx. Toul le long de cet angle 


une 


> de trones veineux transversaux, réunis par des trones verticaux 
anastomotiques, forment ensemble une longue arcade veineuse latéro-pharyn- 


gienne. De celle arcade, se détachent les veines qui se rendent, après avoir péné 


tré dans la gaine vasculaire du cou, en passant devant les carotides dans la veine 
jugulaire interne ou dans la veine faciale postérieure, Chabbert (1876) signale 


l'anaslomose entre la partie lerminale supérieure de ce plexus el la veine 


condylienne. 
arolidien (carotide primitive et interne) 
, le ju 


En résumé, on peut dire que le tron 
présente déu 


veines satellites ; en dehors ulaire interne, en dedans, l'ar- 
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cade latéro-pharyngienne, reliées ensemble par des arcades anastomoliques 


el. 


transversales passant devant le tronc art 


Les veines tonsillaires forment un petit plexus, le plexus tonsillaire, dépendant du 
mer décrit deux plexus tonsillaires : 1° l'un, pos 

et se jette dans le plexus veineux de la 
e la base de la langue, 


plexus péripharyngien. W 
munique avec les veines de la muqueuse pituitaire 
fosse temporale: 2° l'autre, antérieur, communique avec les veines 
et so jotte par la veine pharyngienne dans la jugulaire interne 


Lymphatiques. — Le voile du palais est, d'après Sappey, lrès riche en v 
seaux lymphatiques ; ils constituent deux plexus : &) un pleæus postérieur, situé 


sur la face postérieure du voile, moins développé, continue avec les vais- 


seaux lymphatiques du plancher des fosses nasales; il donne naissance à 3 ou 6 
rales du voile où elles 


anches, dont les unes descendent sur les parties laté 


tomosent avec les lymphatiques du plexusantérieur, tandis que les autres 


descendent derrière les amygdales ; b) un plevus antérieur, plus riche; 
les branches qui en dérivent forment deux 
glosso-palatin el s'anastomose avec les lymphatiques de la base de la langue, le 


postérieur descend en dehors desamygdales et s'anastomose avec leurs lympha- 


supes : l'antérieur suit l'are 


tiques. Enfin les lymphatiques du voile se rendent dans les ganglions silués 
au niveau de la bifurcation de la carotide primitive, dans ceux qui se trouvent 
au niveau de l’apophyse styloïde, et dans les ganglions situés sur les côtés de 

l'os hyoïde et du larynx. 
Les lymphatiques des amygdales palatines naissent : dans lesculs-de-sae, au 
réseaux 


daliennes, dans de: 


niveau de la couche qui limite les lacunes amy 
annulaires situés autour des follicules, et dans le tissu interfolliculaire; ils 
forment un réseau dont les points d'entrecroisement sont r nflés, passent dans 


», où ils forment des gros Lrones munis de valvules et de ren- 


la capsule fibreu 
flements ganglionnaires, el descendent, eu s’unissant aux lymphaliques de la 


base de la langue, pour se jeler, avec ces dernier 


ions sous- 


, dans les gan, 


» de la mâchoire, el dans les ganglions situés 


maxillaires, au niveau de l'ar 
lés de l'os hyoïde. 
rer (1886) conclut de ses injections à la gélaline et au nitrale d'ar- 


sur les 
Rette 
gent que le réseau lymphatique occupe toute la masse folliculaire des amygda- 


les, et constitue dans ces organes un système de canaux elos ne s’ouvrant dans le 


relieulum conjonetif ni par des stomates ni par des extrémités béantes ; conelu- 


sion opposée à celle de Ranvier et d'autres. 

Les lymphatiques du reste de la paroi du pharynæ forment, sur lamuqueuse, 
d'après Sappey, un réseau d'une extrême richesse, qui donne naissance de 
chaque côté à deux groupes de Lrones, dont l'un est supérieur ettrès obliquement 

compose de 


ascendant, l'autre inférieur et horizontal. Le groupe supérieur 
trois où quatre trones qui se portent en haut et en dehors vers l'angle du pha- 
unissent à d'autres troncs venus de la face supérieure du voile, 
ée, et se jellentdans le ganglion situé sur la 


rynx, ser 
traversent l'aponévrose pharyn 
partie la plus élevée du constricleur supérieur. Le groupe inférieur est formé 
par un plus grand nombre de Lrones qui convergent vers la membrane (hyro- 
gent horizontalement vers les gan- 


hyoïdienne qu'ils traversent, puis se d 


glions situés devant la bifurcalion de la carotide primitive. 
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Teichmann décrit dans le pharynx un r 
nique avec celui des foss 
Kidd (1876) décrit autour 


au lymphatique sous-muqueux qui commu 
uche dela trachée et de l'æsopht 
s s du pharynx: 40 
ques qui entourent et pénètrent dans les 

D'après Suchaneck, les lymphatiques du pl 


vaisseaux lymphati- 
landes ; 2° un sac où sinus lymphatique 
rynx seraient reliés aux espaces sous-duraux 


sous-arachnoïdiens. 


Les ganglions lymphatiques rétro-pharyngiens dans lesquels aboutissent les 1ymph 
tiques supérieurs du pharÿnx ont été dé 
parfois un ou deux £ 


vis par plusieurs auteurs. Tour 

ons lymphatiques situés pr 

eblé où des deux, entre le muscle grand droit antériet 
ure, qu'ils déprimaient en une goultière ; dans un ca 

Îes dimensions dela glande sub-linguale et 


dal (1846) à vu 
de la base du crâne d'un seul 
de paroi plaryn- 
anglion avait atteint 

sulait fortement la paroi pharyngienne en av 
Gillette (thèse 1867) a trouvé, chez les jeunes enfants de quinze à dix-huit mois, deux 
ions situës près de l'union de la paroi latérale el postérieure, long 
dé 0,5, reposant sur le muscle grand dr 


eunc 
Lantérieur et adhérents à 


paroi pharyn- 
anglions sont bi ou trilobés et réunis par 
anglions sous-sterno-mustoïdiens. Chez l'enf 

alion : chez l'adulte, ils existent aussi mais plus 


gienn. 
des vaisseaux lymphatiques aux 
à quatre ani 


appliqués contre la carotide intern 


dé trois 


il n'a trouvé qu'un se 


pelits. J'ai toujours vu ces ganglions chez l'adulte, el, dans un cas, que j'ai sous les yeux, 
ils sont très développés {2 centim. 1/2 de long). Au nombre de deux, ils sont situés de 
ch la buse 
crâne e péripharyngienne ; en détachant cette dernière de 
la paroi pharyngienne les ganglions viennent avec elle. La présence constante 
yngiens à out äge a une grande importance pratique. Ils 
t des abcès rétro-pharyngiens, qui ne sont en somme que € 


que eôlé près des ailes latérales du pharynx, à un centimètre au-dessous 


aponëvr 


at en effet 
s adéno- 


mons euppurés 
Nerfs. — Nous décrivons les nerfs moteurs, sensilifs et vaso-moteurs. 
I. — Nerfs moteurs. — Les muscles du pharynx (du voile et de la trompe) 


reçoivent leurs nerfs du trjumeau, du facial, du glosso-pharyngien, et du vago- 


spinal. 


a) Le trijumeau, innervé par la branche motrice du maxillaire inférieur (nerf 


maslicateur), directement ou par l'intermédiaire du ganglion otique, le muscle 


sphéno-salpingo-staphylin. J.-Fr. Meckel, le premier, à avancé que ce muscle 


est innervé par le nerf du muscle ptérygoïdien interne (du nerf masticateur) ; 


il faut y ajouter un petit rameau du ganglion otique (Longet, Budge). 


b) Le facial fournit aux muscles pétro-salpingo-s 
et aux pharyngo et glosso-slaphylins, par l' 
superficiel et du rameau lingual. 1° Le grand nerf pétreux supel 


aphylin, azygos de la luette, 


atermédiaire du grand pétreux 


iel (branche 


du facial de Luschka) s'engage, sous le nom de nerf vidien, 
dans le canal vidien, atteint le g Meckel, où il pa 
il passe dans le nerf palatin postérieur qui le conduit dans le voile où il se ter- 


palatine supérieu 
nglion de 


rait se perdre; de là, 


mine dans les museles pétre-salpingo-staphylin et l'azygos de la luotte. 2 Le ra- 
meau lingual du facial, décrit par Bérard d'abord (1835), par Hirschfeld ensuite 
ure du facial de Luschka), naît du facial, immédiatement 
yloïde et la 


(branche palatine infér 


après avoir quitté le canal de Fallope, descend entre l'apophyse 
xlosso-pharyngien, près du 


strique (Haller), reste 


veine jugulaire interne ; s'anastomose parfois avec le 


ganglion pétreux ou dans le ventre postérieur du diga 
indépendant de ce dernier nerf (A. Richet et Gros) et se rend directement 
vers la base de la langue et le voile. Il se termine dans les muscles pharyngo el 


sso-palatins. 
©) Le glosso-pharyngien innerve le muscle slylo-pharyngien par un rameau 
ien 


Ge ra 


qu'il lui abandonne alors qu'il le contourne (tameau stylo-pharyn 
meau, d'après Luschka, serait conduit par le musele jusque dans l'épaisseur du 
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ynx où il contribuerait à l'innervation d'une parlie de la couche muscu- 


giludinale, c'est 


phar 


laire Lo 


-dire du muscle palato-salpingo-pharyngien. Avec ce 


rameau le nerf glosso-pharyngien donne 3 ou 5 rameaux pharyngiens (ra- 
cts de Luschka), au moment où il passe sur le côté in- 


meaux pharyngiens d 
lerne de la carotide externe. Ces rameaux s’anastomosent avec les 
pharyngiens du vague, et forment ensemble, sur les faces latérales du pharynx, 


derrière la grande corne de l'os hyoïde, un plexus nerveux muni de ganglions 


ameaux 


(plexus pharyngien), dont les branches eflérentes se perdent dans la paroi 


ande 


pharyngienne et innervent les constricteurs supérieur, moyen et une 
partie de l’inférieur. 


d) Le vago-spinal, formé par l'anastomose du nerf vague avecla branche 


interne du spinal, innerve les muscles du pharynx, soit par des branches di 
les (rameaux pharyngiens), soit par des branches indirectes (nerf récurrent). 4° 


énéral au nombre de deux; — à) l'un, su- 


Les rameaur pharyngiens sont en 
gue près du point où la branche interne du spinal 


périeur, se délache du nerf v: 
s'unit à ce nerf; ilest formé { 
spinal, descend en bas et en dedans, passe devant la carolide interne, reçoit du 


s probablement, en grande partie, par des fibres du 


glosso-pharyngien une anastomose, que j'ai toujours trouvée, perfore la paroi de 


la gaine aponévrotique vasculaire et aborde l'angle du pharynx au niveau de 
son Lierssupérieu 
filets, tandis que d'autres pénètrent directement dans la paroi pharyngienn 
nerf innerve spécialement le constricteur supérieur; — b) le remeau pharyn- 
eur, s'anastomose 


il prend partà la formation du plexus pharyngien par quelques 


gien inférieur naît plus bas, au-dessus du nerflaryngé sup 


à son tour avec le glosso-pharyngien, passe comme le premier devant la caro- 
tide interne, traverse la paroi de la gaine vascul 
pharynx au niveau de l'os hyoïde ; il innerve le constricleur moyen et peut-é 


eur 


re, et aborde l'angle du 


une partie de l'inférieur. — 2° Le nerf récurrent s 


ngage sous le bord infé 
du constricteur infé 
ring, Valentin 


ieur auquel il abandonne quelques pelits filets (Sæmm 
On a décrit encore un filet de nerflaryngé externe (br.du lary 
inant dans le muscle constricleur inférieur (Andersch, 


supérieur) se terr 
Sœmmering, Swan, Valentin). 


On est loin d'être d'accord sur la part prise par chaeun de ces nerfs dans l'innervation 
de la museulature du voile et du pharynx. L'union intime de rameaux nerveux de sources 
différentes avant leur pénétration dans les divers muscles, fait que le scalpel est insuffisant 
pour juger en dernier ressort celle question. Aussi, s'est-on basé sur des expériences phy- 
siologiques ou sur des faits d'observation clinique pour résoudre ce problème 

D'après Fr. Arnold, les muscles pétro-salpingo-staphylins, azygos de la luette,et les pha- 
ryngo el glosso-palatins, reçoivent leurs filets nerveux seulement de la branche interne du 
spinal, par l'intermédiaire des branches pharyngiennes du glosso-pharyngien ot du vague. 
Waefert admet que le pétro-salpingo-staphylin est innervé par le glosso-pharyngien: 
D'après À. Hensi tous les muscles du voile, sauf le sphéno-salpingo-staphylin, sont innervés 
par le vago-spinal. Pour Longet (1838) Lous los muscles du voile sauf le tenseur sont inner- 
le facial, par l'intermédiaire du grand pétreux ou par l'anastomose avec le glosso- 
ngien, Debrou (thèse 1841) on électrisant le facial dans le crâne obtint quatre fois un 
négatif et une seule fois la contraction du voile. Longet (1842) explique les résullats 


négatifs de Debrou par la modification de l'exeitabilité nerveuse produite par l'interposition 
du ganglion sur le trajet du grand pétreux, Daveine (1852) soulient la même Lhèse. Chau 
veau (1862) conclut de ses expériences que les mnseles du sont innervés par le glo 


pharyngien et le vague. Prévost (1868) arrive à la conclusion quele nerf vidien, formé pa 
le grand pétreux superficiel, des rameaux carotidiens du sympathique et des rameaux maxi 
laires supérieurs (nerf vidion-maxillsire de Prévost), donne une branche descendante (nerf 
du voile du pahis de Prévost) qui va innerver les muscles du voile. Vulpian (Ac. sciences, 
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4886) démontre : 10 que l'électrisation (chez le chien) de la racine motrice Qu trijumeau et 
du facial ne produit aneun mouvement du voile ; 2 que lélectrisation de la racine du 

losso-pharyngien provoque rarement (1 fois sur 5) un léger mouvement du voile (éléva- 
tion du bord libre) ; 30 que l'électrisation des filets radiculaires supérieurs du vague reste 
sans effet sur le voile; #0 que l'électrisation des racines inférieures du vague, ou du filet 
radiculaire du spinal, produit dus mouvements énergiques du voile. Done, l'origine prin- 
cipale des fibres motrices du voile (chez le chien) est dans les filets radiculatres inférieur 
du vague et supérieurs du-spinal; peut-être ces filets appartiennent-ils {ous au spinal. Les 


faits cliniques observés dans les vas de paralysie faciale unilatérale plaident contre 1 
non de Vulpian, Dans ces cas, en effet, on trouve la déviation de la Iuelle, Il en « 
même du fait de Loube (1878), qui observa, chez un malade atteint de Lie convulsif, d 
soulèvements du voile avec un raccornissement et plissement oblique de la luette 

Nerts sensitifs. — Le système nerveux sensitif du pharynx (voile, trompe 


etamygdale palatine) est formé par les branches des nerfs lrijumeau, glosso- 


pharyngien et v. 
1° Le trijumeau innerve la muqueuse du voile, de la voùle du pha 
de l'orifice tubaire, par les branches efférentes du ganglion de Meckel (gar 


nasal des allemands 


>spinal. 


nx el 


“lion 


c'est-à-d 


re par le nerf maxillaire supèr 


eur. — à) 


Le nerf palatin antérieur ou grand palatin traverse le canal palatin posté- 
rieur et se divise au niveau de son orifice inférieur en deux rameaux : l'un ex- 
terne se termine dans 


à gencive supérieure; l'autre interne donne des filets à la 
muqueuse et aux glandes de la face inférieure de la voûte palatine et du voile. 
— b) Lenerf palatin moyen s'engage dans le canal palatin postérieur, ou dans 
un canal osseux particulier, et se perd dans la muqueuse de la face infér 


) Le nerf palatin postérieur dont les filets moteurs (le g 


eure du 


voile. — 


and pétreux 
superficiel du facial) se perdent dans les muscles du voile, innerve par ses filets 
sensitifs (venus du g 


voile. D'ap 


nglion de Meckel) la muqueuse de la face supérieure du 


Luschka, cette dernière serait innervée par les rameaux pharyn- 


giens du glosso-pharyngien et du vague. Hoffmann a signalé la présence de cor- 
puseules gustatifs dans la muqueuse de la face buccale du voile. — d) Le nerf 
pharyngien de Bock ou nerf ptérygo-palatin (remeau pharyn: 


en du trijumeau 
n, se dirige en arrière, passe pur le 


de Luschka), traverse le trou sphéno-pala 


canal ptérygo-palatin, accompagné par l'artère ptérygo-palatine dont la sépare 


quelquefois une cloison incomplète, et se termine dans la muqueuse autour de 
l'orifice tubaire et sur la voûte du pharynx. 


2 Le glosso-pharyngien innerve la muqueuse du pharynx par ses rameaux 


stylo-pharyng yngien ; el 


en et pharyngiens qui se perdent dans le pleæus phar 
la muqueuse de la fosse amy 
du nerf, au moment où il aborde les côtés de la base de la langue. Ces rameaux 
le 


zdalienne, par des rameaux spéciaux qui naissen! 


forment en s'anastomosant sur la face externe de l'amygdale un petit plexus 
plevus tonsillaire d'Andersch. De là, ils pénètrent dans l'amygdale : Pappen- 
heim (1841) les a suivis jusque dans l'épaisseur de la muqueuse, où ils se termi- 
nent par des ré 

3 Le vago 
bucco-pharyng 


aux, 


pinal innerve la muqueuse du pharynx et celle du vestibule 
par : a) les rameaux pharyngiens déjà décrits qui s'anastomo- 
sent, dans les plexus pharyngien et lonsillaire, avec les rameaux du glosso- 
phar, 


— b) par le nerf laryngé supérieur. 


Le nerf laryngé supérieur innerve par sa branche interne la muqueuse de la portion 


pharÿngienne de la base de la langue, de l'épiglotte, des replis ary-épiglottiques et des 
Parois antérieure, latérale et postérieure de la portion laryngienne du pharynx (Sæmme 


DIG 


ring, Schlemm et Müller Valentin). Luschka décrit sous le nom de rameaux pha 
ryngiens de la branche interne du laryngé supérieur, des filets qui innervent la muqueuse 
de la cavité pharyngo-laryngée ; ceux qui se rendent à la paroi postérieure de eette cavi 

viendraient d'après Luschka de l'anastomose des nerfs laryngés supérieur et inférieur, 
Sehlemm et Muller, Swan, Valentin, décrivent des filets de nerf récurrent qui innervent la 


l'extrémité inférieure du pharynx 


muqueuse 


3 Nerfs vaso-moteurs et sécréteurs. — Les vaisseaux el les glandes du 


pharynx et du ve 
dont nous venons de y 
al. Les filets sympathiques naissent du gang 


le reçoivent leurs nerfs de deux sources : des nerfs crâniens, 


la Lerminaison dans la muqueuse, et du sympathique 


cery 


ion cervical supérieur et arri- 
vent dans le pharynx par une triple voie : 1° par les nerfs palalins et pharyn- 


giens déjà dé 


its, etauxquelsils s'unissent; 2° par les plexus nerveux périvas- 


cula 


s des artères palatines el pharyngiennes; 3 directement, par deux ou 
tre 


s filets qui partent du ganglion cervical supérieur et se rendent aux plexus 


pharyngien et lonsillaire où ils s'unissent aux rameaux des autres nerfs 


pharyngiens. Avant d'arriver à leur destination, les nerfs vaso-moleurs et sé- 


créleurs du pharynx et du voile rencontrent plusieurs ganglions nerveux 


on de Meckel, ganglions des plexus pharyngien et tonsillaire) qui forment 
autant de points d'arrêt et de centres périphériques vaso-moteurs el sécrétoires. 


CHAPITRE TROISIÈME 


ŒSOPHAGE 


L'œsopha 


ge est un conduit musculo-membraneux, tendu entre le pharynx 
l'estomac. IL conduit les aliments de la cavité pharyngienne dans la cavité 


trique (troisième temps de la déglutition). L'æsophage traverse succes- 


ment infé 


sivement : le eur du cou, la eavilé Lhoraci 


ué et la partie supé- 


rieure de la cavité abdominale. Il est profondément situé et appliqué plus ou 
moins intimement à la paroi antérieure de la colonne cervico-dorsale. On lui 
d 
quatrième : le segment diaphragmatique. En effet, l'æsophage traverse le d 
gme en parcourant un tunnel ou canal musculc 


it trois segments : cervical, thoracique et abdominal. Nous ajouterons un 


a- 


aponévrotique, long de 4 
déer 


cervicale, thoracique où médisstinique, dia- 


i donc 


à 1 1/2 cent. avant de pénétrer dans la cavité abdominale. — 
à l'æsophage quatre portions 


phragmatique et abdominale. 


Certains auteurs S. T. Sæmmering, Fr. Arnold, Johnson (the Cyclopédia of Anat 
Physiol, vol. VIII, 1839-1847, p. 758-761), Mouton (thèse de Paris 1874) nient l'existence 


de la portion abdominale de l'esophage. Pour eux l'œsophage pénètre immédiatement 
après la traversée diaphragmatique dans l'estomne, et touto la portion, dilatécen entonnoir 
qu'on trouvé immédiatement au-dessous du diaphragme appartiendrait à l'extrémité car- 
dinque de l'estomae. — Avec la plupart des auteurs, je erois que l'æsophi sente tn 
segment abdominal, de longueur variable, comme nous le verrons plu , mais bien 
séparé de l'estomac par des limites extérieures et intérieures netles et par des différences 
de structure. 

Limites. — La limile supérieure de l'æsophage est marquée extérieurement 


eteur inférieur du 


aisceau cricoïdien du musele cons 


par le bord inférieur du 


pharynx, sous lequel s'engage le nerf récurrent. Intérieurement, rien ne mar- 
que le lieu de continuité delamuqueuse pharyngienne avec celle de l'æsopha, 


— La limite inférieure entre l'æsophage et l'estomac est marquée extérieure- 


ment par un angle plus ou moins prononcé mais toujours visible que forme 
le flane gauche de l'æsophage avec la grosse tubérosité de l'estomac. Cet angle, 
rt enhaut et à gauche, détermine un sillon profond demi-cireulaire, 
e à droite, embrasse le point d'union de l'æsophage 


cle- 


à sinus ouy 


dont la concavité, tour: 
avec l'estomac. À droite, en avant et en arri 
ment avec l'estomac. Intérieurement la limite, au contraire, est bien nelle : 


é de gauche à droite, 


e, l'æsophage se continue dir 


elle est indiquée d’abord par un repli valvulaire, diri 
plus où moins saillant dans la cavité gastrique, formé par l'adossement 
de laparoi gauche de l'œsophage à celle de la grosse tubérosité de l'estomac. 
Cette valvule cardio-æsophagienne répond au sillon profond que nous avons 
trouvé au même niveau sur la surface externe. — A. von Gubarolï, de Mos- 
cou (Arch, f. anat., 1886, p. 395), a bien décrit et figuré celte valvule, qu'il a 
étudiée sur des coupes frontales de sujets congelés el sur des coupes frontales 
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de l'estomac de cadavres durcis pa que cette 
disposition valvulaire est d'autant plus accentuée que l'æsophage pénètre plus 
gauche à droite dans l'estomac, et que la grosse tubérosité est 


ences lui ont prouvé aussi que le contenu 


l'acide chromique. Il a remarqué 


obliquement de 
plus haute et plus dilatée. Des exp 
stomacal, en relevant cette valvule, peut l'amener à fermer l'ovifice cardiaque de 


façon à opposer une résistance, souvent suffisante, au reflux des aliments de 
l'estomac dans l'œsophage. De plus, la surface libre de la muqueuse æsopha- 
ation rougeâtre de la 


gienne, pâle et blanchätre, tranche nettement sur la colo: 
muqueuse gastrique. Enfin, une ligne dentelée marque le passage de l'épithé- 
pithé 


lium pavimenteux stratifié de l'œsophage à um cylindrique de l'estomac. 


Vierteljahr, 405, 1870, p. 1049) a vu, dans quelque: sur la sur- 
dans l'estomae, un sillon profond et 


Luschka (Pra 
face externe du point d'abouchement de l'æsop 
cireulaire. Dans ces cas, la portion abdominale de l'æsophage très dilatéo se présen 
sous la forme d'un sac ovalaire netlement limité à ses deux extrémités el appendu à le 
tomac (antrum cardiacum, Arnold) : G. Blasius a représenté des exemples de cette dis 
position (Observ, medica. rariores, Lud, Bat. 1677, pl. VI, fig. à 


On doit connaitre le siège exact des oni ur el inférieur de l'æso- 


8! ces supér 


phage, par rapport aux organes rigides fixes et facilement tangibles qui l'entou- 
rent : la colonne vertébrale et la cage thoracique 


eur où pharyngien répond, en avant, au bord inférieur du car- 
lement 


L'orifice supér 
e cricoïde, en arrière au corps de la sixième vertèbre cervic 


le, latér: 


au tubercule antérieur desapophyses transverses de cette même vertèbre (tube 


tant des incisiv 


eule carotidien ou de Chassaïgnac). Il est d 


1 


supérieures de 


ÿ centimètres en moyenne. 
L'orifice inférieur où cardiaque répond au flanc gauche du corps de la 
dixième verlèb 
onzième. En avant, sur la paroi {horaco-abdominale anté 
ème interne du cartilage de la septième côle gauche et du si 


> dorsale, souvent au disque qui le sépare du corps de la 


rieure, il répond au 


cinqu ième 


espace intercostal gauche. 


J'ai obtenu ces résultats, en plongeant de longues aiguilles à travers la paroi antérieu 
abdominale jusqu'à la colonne vertébrale, j'ouvrais le ventre ensnite el marquais le si 
exact des organes que j'avais traversés, — Chez les enfants au-dessous dé l’âge de deux 
ans, orifice inférieur répond au corps onzième v, d. (G. Klaus). — Les rapports de 
ue avec la cage thoraco-abdominale sont les suivants: d'après Lusehka 
(rager Vierteljahr. 101, 1869, p. 114 et ibid, 105, 1870, p. 10), il répondrait au commen- 
cement du premier quart du cartilage de la septième côte gauche ; d'après Lesshaft, 
{Virehow’s Arch., 87, 1882, p. 69) au point d'union des earlilages des sixième et seplième 
côtes gauche bord sternal. — Ces divergences liennent à des différences indivi- 
duelles ; mais elles dépendent aussi : de la façon dont les recherches ont été faites ; de 
l'attitude donnée à la tête (Follin) du degré d'amplitude de l'estomac et des dimensions 
du foie (Morosow). — Follin (thèse d'agrégat., 1853, p. 7), se basant sur des re 
faites en commun avec Verneuil aux conclusions suivantes : lorsque le sujet 
trouve dans la position horizontale la tête dans la position intermédiaire entre l'ex- 
tension el la flexion, l'extrémité supérieure de l'æsophage correspond à pen près au 
tubercule antérieur de l'apophyse transverse de la sixiéme vertèbre cervicale. Lorsque lu 
téteest dans l'extension, au corps de la cinquième v. c., ét dans la flexion, au disque inter. 
vertébral qui sépare la sixième de 

Morosow a très bien étudié le siège normal des orifices œsophagiens, et les conditions 
dans lesquelles il varie (thèse de Saint-Pétersbourg, 1887). Voici les résultats de ses re- 
cherches. En général, l'extrémité supérieure de l'æsophage répond à l'apophyse épineuse de 
la sixième ou septième v. c. ; l'extrémité inférieure, au bord inférieur du slernum et à 
l'apophyse épineuse de la dixième v. d, chez l'homme, de la neuvième chez la femme, La 


l'orifice eardia 


eptième v. €. 
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distance entre les incisives supérieures ct l'orifico supérieur de l'æsophage dans l 
tude normale de la tête est en moyenne de 14,8 em. elle peut varier de 13,5 à 16 cm, 
L'extension foreée de la tête peut élever la moyenne de Le flexion forcée 
l'abaisse de 1 à 0,5 em. — Sur des coupes sagitiales de sujet és, cette distance, la 


s élant en position moyenne, est de 48,3 cm, à 15,5 em.; la tte, étant en extens 
eée de 171/2 cm. et en flexion forcée de 14,3 cm.— Chez le nouveau-né (congelé) ell 
tait de 7 em., la tête en position moyenne, 


Trajet. — Direction. — L'æsophage, né sur la ligne médiane de la colonne 
cervicale, entre le bord inférieur du cartil 


e cricoïde en avant, le milieu du 
scend, derrière la trachée et devant la 
ane bientôt, se dévie vers la gauche, et déborde 
plus où moins le Îlane gauche de la trachée, en formantavec elle un sillon (sillon 
gien). Puis, il pénètre dans le médiastin postérieur, rencontre 
te à la hauteur de la quat 
gne Ja li 


e, de 


corps de la sixième v. €. en arrié 
, quitte la lign 


méd 


colonn 


tracheo-æsopha 
la crosse de lac 


me dorsale, passe derrière elle, se 
le. Ensuite, l'æsophage glisse non 
milé inférieure de la trachée qui s'est déviée ellemême vers 
la droite,mais bien derrière la racine de la bronche gauche, et entre la portion 
rtique à gauche et la crosse de la g 
Arrivé au niveau du bord inférieur de la bifurcation de 1 


dévie à droite et gne médio-vertébr 


pas derrière l'extr 


ande azygos à 
trachée, c'est- 
lu racine de la bronche gauche, à la hauteur de la cinquième v. d. (ou 
, Sibson, Méd. Anal. 1858, p. 48) l'æsophage passe 


descendante de la crosse ac 


droite 


à-dire € 


de son apophyse épineus. 


derrière la masse ganglionnaire interbronchique, puis derrière le péricarde, entre 


auche, et la 


ÿ a hauteur de 
la septième v. d., il commence à quilter la ligne médiane et se dévie à gau- 
A la hauteur de la huitième v. d. (bord inférieur du cartilage de la qua- 
auche, Henle ; apophyse épineuse de la huitième v. d., Sibson), 


l'aorte thoracique à nde y zos à droite. 


ch 


trième côte 


l'esophage passe de 


ant l'aorte, qu'il croise obliquement en bas et à gauche, 


Il continue à se diriger de plus en plus à gauche et en avant, s'écarte de la 


colonne vertébrale, dont il est séparé par l'aorte et par le tronc de l'azygos ; et 
atteint l'orifice supérieur du canal diaphragmatique. 11 traverse le diaphragme 
au niveau du flanc d. (ou de l'espace compris 
entre les apophyses épineuses des neuvième et dixième v. d., Sibson) et débouche 
dans la cavité abdominale, à 8 centimètres derrière l'ar 
xyphoïde avec l'extrémité sternale du cartilage de la septième 


auche du corps de la dixième v 


le que forme la base 


de l'appendice 


er à 


côte gauche (Luschka). Dans l'abdomen, l'œsophage continue à se diri 
gauche et en avant, en suivaat une ligne parallèle au cartilage de la septième 
uehe, et pénètre dans l'estomac au niveau de son bord droit plus près de 


côte 


la paroi antérieure que de la paroi postérieure (Luschka). 


pas rectiligne, 
nte des inflexions 


Ce trajet nous montre que l’æsopha, 
el que, en prenant pour base la colonne cer 
où courbures de deux ordres 


e,vertical en général, n° 
ile, il pré 
rsales ou frontales, L 


vico-dol 


s autres 
iation 


les unes transv 


antéro-postérieures ou sagiltales. Les premières sont produites par la dé 


ne médiane; les se- 


de ses portions supérieure et inférieure à gauche de la lis 
condes, par l'écartement de la portion inférieure de l'œsophage de la colonne 


verlébrale. La première courbure (transversale se fait entre le cartilage er 
voïde et la crosse de l'aorte. Dans ce trajet, l'œsophage déborde la trachée à gau- 
che, mais dans une étendue variable ; quelquelois, il peut la dépasser de façon 


En général, l'inflexion est bien 


à se trouver sur lemême plan qu’elle (Rüdinger). 
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Oo 
Braune, Morosow). Au niveau de la crosse de 


176 


leint son maximum au 


sow) e 


marquée au niveau de la septième v. « 


niveau de la troisième v. d. ( 
l'aorte (quatrième v. d.), l’æsophage se dévie à droite et redevient médian. Au 


niveau de la septième v, d. il recommence à se dévier à gauche, el cette dévia- 
tion se poursuit jusqu’à son abouchement dans l'estomae, c'est-à-di 


flanc gauche de li onzième v. d, Cette seconde inflexion latérale, gauche, est 


plus longue, plus prononcée et plus douce que la première. Sur les coupes de 
sujets congelés, Morosow a constaté que, dans sa partie inférieure, l'œsophage 
élait situé à gauche à 2 ou 2 em. 1/2 de la ligne médiane. C'est aussi l'avis de 
Rüdinger. 

L'œsophage suit la colonne vertébrale et ses courbures jusqu’à la troisième 
et quatrième v. d ; au-dessous de ce poiut, il la quitte et se porte de plus en 


plus en avant. La plupart des auteurs disent pourtant qu'il continue à 
les courbures vertébrales. D'autres disent qu'il traverse verticalement le mé- 
diastin (Mouton); d’autres enfin décrivent et figurent une courbure sagittale 
ge à travers le 


à concavité postérieure, que formerait l’æsophage dans son pass: 


stin postérieur (Rüdinger, Pirogoff, Morosow). 


ssiologiques ou pathologiques peuvent modifier sensiblement 
les courburés latérales de l'æsophage. L'attitude de la tête: l'extension forcée en tendant 
la partie supérieure de l'œsophage efface en partie ses courbures supérieures (Mouton, 
Morosow), la flexion forcée de la tête p er. L'extrême réplétion de 
l'estomac ou l'hypertrophie peuvent diminuer les courbures inférieures (Morosow). 

Von Hacker (Wiener med. Wochen., 4887, n° 46) a étudié l'influence des courbures 
dela colonne vertébrale sur la longueur et sur le trajet de l'æsophage. De ses recherche 
il résulte que l'influence des courbures latérales serait généralement petite; jamais l'œs0- 
courbures de la colonne: Mais dans les cas de scoliose 

sucec 


Certaines conditions pl 


plage ne suit complètement 1 
rès prononcée, et lorsqu'il existe dans le thorax deux courbur 
pensant, l'œsophage se lrouve souvent dévié dans le mêm t_ peut, de plus, pré 
senter en même temps une incurvation d'avant en arrièr viation anormale de 
l'œsophage semble être plus prononcée lorsque la courbure. vertébrale qui se trouve dans 
la portion inférieure du_ thorax a sa convexité tournée à gauche. — D'après Pansch, en 
cas de cyphose l'œsophage est tellement courbé que le cathétérisme devient impossible 
D'après Morosow, le plus souvent, l'æsophage ne suit pasla courbure rachidienne et rep 
sente la corde de l'arc formé par les courbures. 


es ét se con 


Longueur. — Pour la longueur lotale, il faut distinguer les mensurations 
tions des 


failes in situ, celles faites sur des sujets congelés, et les mensur 


æsophages enlevés et moyennement tendus. 
Mesuré en place, l'æsophage présente en moyenne une longueur de 23 à 
25 cent; détaché et moyennement tendu il peut s’allonger de 2 à 3 cm. Les va- 


riations sont assez nombreuses ; elles dépendent de la taille et du sexe du sujet, 


ge bien entendu. 


sans parler de l' 


Voici les chiffres donnés par les auteurs 


Krause, Huschke, . . . . . . à 23 em. 

He DS pen Net » 

Morosow (cadavres congelés, moulages. moyenne : 24,5 à 25 
et dissoctions) 

Arnold, Holstein , 

Tillaux . - « « EMA » 

Laimer, in situ » 


moyennement tendu . , . . 
Pansch, Cruveilhie 
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Quain, Lusehka ; NES 


0 em. Sujet grande taille : 
33 (Luschka) 


En général, l'æsophage est relalivement plus 
run corps de 140 em. (fomme), l'œsoph 
ci.) donne trois tableaux résumant les rech 


png chex la femme que chez l'homme, ainsi 
e avait 30 cm. (Laimer), — Morosow [loc 
ches faites par trois procé 
cadavres congelés, moulages, el examen in situ par sim ‘ recherches lui 
ont prouvé: 1% que la longueur de l'æsophage équivalail au 0,15 de la longueur totale dus 
corps ou au 0,26 de la longueur de la colonne vertébrale, 2° Qu'en 
ces deux longueurs on peut déterminer lu longueur de l'æsophr 
mais petite de 0,5 em. au plus, 

Des mensurations ont été faites sur les enfants en bas 


naissant l'une de 


e avec une erreur possible 


ge : sur un nouvean-né (congelé), 


Morosow a trouvé l'œsophage long de 9,2 cm. — Georg Klaus (loc. cit.) donne pou 
læsophage des enfants au-dessous, de 2 ans, uné longueur moyenne de 13 1/2 qe 
pouvant varier entre 10 em, (enfant & mois) et 17,5 (enfant de 22 mois]. Chez un enfant 


de rois ans il avait 20 cm, à 
rtains auteurs ont cherché des points de repère extéticurs faciles à trouver et € 
puissent permettre do déterminer la longueur de l'œsophage, Se basant sur le fait ( 
l'oifice supérionr de l'æsophage se Lrouvo à une distance connue des incisives supérieures 
(15 cm. chez l'adulte ; 6 1/2 em, chez l'enfant en bas-Âge) on pourrait déduire la longueur 
êxaele de l'wsophago en connaissant la longueur de l'espace qui s 
rieures du eardia, — Verneuil {in Uhèso de Follin) a trouvé que la distance qui sépare la 
protubérance oceipitale externe de l'apophyse épineuse de la dixième v. d, correspond 
la distance entre les incisives supérieures et le cardia, — Leube prétend que la distan 
mesuréo des dents incisives supérieures au sommet db l'appondice xyphoïde_ corresy 
exaetoment à la distance des mêmes incisives au cardit, — G, Klaus à Lrouvé, à son Ÿ 
que, chez les enfants en bas âge, la distance comprise entre le milieu du front (entre 
deux bosses frontales} et lo sommet 6 
que la distance entre 


pure les incisives supé- 


l'appendice xyphoïde est plus courte de 3 centim. 
s incisives supérieures et le cardia, 


à à 4 em, 1/2 
pour la portion cervicale (du corps de la sixième v. c. a un plan horizontal pas- 


sant par le bord supérieur de la fourchette slernale et la partie moyenne du 


La longueur de chacun des quatre segments de l’œsophage est : 


. d.); 15 à 16 
em. pour la por 
pour la portion abdominale. 


corps de la deuxième 


cm, pour la porlion thoracique où mé- 
n diaphra 


diastinique ; de 1 à 1 1 


malique; de 2 à 3 em. 


La longueur de la portion abdominale est la plus diseut 
longueur de 2 em. — Luschka lui reconnait une longueur maximum de 3 em, 11 est 
incontestable que, hors les différences individuelles, l'a ment. de l'estomac influe sur 
la longueur de la portion abdominale de l'œophage, qui peut atteindre 4 em, (Morosow) 


. — Cruveilhier lui donne une 


Forme.— Galibre. — Examiné sur le cadavre à l'état de vacuité, l'œsoph 
se présente sous la forme d’un cordon musculaire à peu près r 


alier, 
ment aplati d'avant en arrière jusqu'au niveau de la bronche gauche, moins 
aplali, presque cylindrique dans le reste de la portion (horacique, et dilaté en 
entonnoir à base inférieure dans la portion abdominale. Examin 
moyenne distension (i au, moulage en plâtre), il 
prend un aspect légèrement moniliforme, avee quatre points rêtr 


, après une 


suflation d'air, injection d'e. 


cis et quatre 
segments intermédiaires plus où moins dilatés. Les quatre rétrécissements sont : 
Le le cricoïidien, situé au niveau du bord inférieur du cartilage cricoïde, c'est- 
à-dire au niveau de orifice supérieur de l'æsophage ; aplati d'avant en arrière 


son diamètre est de 23 mm. transversalement, 47 mm, sagillalement, — 


2 l'aortique, formé par une dépression du sillon transversal creusé sur la 
paroi 


vd. 


ème 


auche de l'æsophage pur la cross 
son diamètre est de ansversalement, 19 mm, 


de l'aorte ; il répond à la quat 


giltalement, 
12 
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anche gauche sur la 


— 30 de bronchique, dû à l'empreinte que détermime la br 
e par un sillon obli- 


paroi antérieure de l'esophage ; cette empreinte est marqu 
que de haut en bas et de droite à gauche; il est situé au niveau de la cinquième 
v. d., ses diamètres sont les mêmes que ceux du rétrécissement cricoïdien. — 


&° le sus-diaphragmatique est un étranglement circulaire que présente l'œso- 


phage immédiatement avant de s'engage 
s régulièrement cylindrique, ses diamètres 


dans le canal diaphragmatique. À ce 


niveau, l'æsophage étant à peu pri 


Natréeis. eric. À Rétréciss. eric 


+ Fuseau erico-aort 


Fuseau eri-nort. 


issen, art \ Rétr. avrt. 


iseau aort. br 


bron. 


Révrécis. bros 


Fuseau br. diuph 


Fuseau br, diaph 


Het 


Enton. ab 


À. cardia 


D 


Cardic 


,— Deux moules en plâtre de l'æsophage (d'après Monosow) | 


sont à peu de chose près les mêmes dans les deux sens, transversal (25 mm.) 
mm.). — Les quatre segments intermédiaires aux rétrécissements 
forment trois dilatations fusiformes et un entonnoir terminal. Cé sont {le 
fuseau erico-norlique, peu dilalé, aplati sagittalement, étendu de la septième 
27 mm. ; 2 le fuseau 


et st 


à la troisième v. d. ; son diamètre moyen est de 26 à 


v.e. 
ème à la cinquième v. de, 


aorlico-bronchique, tr 
égal à celui du segment précédent ; 3 le fuseau bruncho-dia- 
ndu, de la cinquième v. d. à la huitième v. d., 


court, s'élend de la quat 


son diamètre est 


plus é 


phragmatique ; c'est 1 
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cylindrique, el le plus dilaté, son diamètre est de 30 mm. dans tous les sens ; 
&l'entonnoir phrenico-gastrique, dont le sommet effilé se trouve dans le canal 
diaphragmatique, et dont la base éla 


rie traverse la cavilé abdominale et va se 
conlinuer avec les parois gastriques ; il s'étend de la huitième v. d. au flanc 


gauche de la dixième v. d. 
La limite de la dilatabilité de l'æsophage, sans production de solution de 


continuité de ses parois, 


s{ de 2 em. (Morosow). Un instrument de ce cali- 
bre peut done franchir tous les points rétré 


s de l'æsophage, dont les plus 
marqués et les moins dilatables sont le cricoïdien et le bronchique, 
que, 


ause réelle des rétrécissements que présente l'asophage réside dans la compre 


qu'exercent sur lui les organes quil'entourent. Enserré entre le cartilnge cricoïde cn avan 
la colonne vertébrale en &rrière et des plans fibreux latéralement, l'orifie supérieur de 
l'œsopha plati et rétréci ; et cela d'autant plus que la tête est plus renversée en 
arriére (Kolin, Mouton, Morosow); — La pression exercée par la crosse de l'aorte et par 


la bronche gauche déterminent les rétrécissements aortique et b 
tendu entre les deux plèvr la 
phragmatique. Enfin, les parois musculaires du caml ditphragmatique enserrent l'oso. 
plage et produisent le sommet effilé de l'entonnoir terminal 

La description que nous venons de donner de la forme et du calibre de l'a 
corde avee celle que donne Morsow dans son remarquable travail mais € 
bien c auteurs. 


nchique.Untractus fibreux 
ause du rétrécissement sus-d 


derrière l'æsophage, 


sophage con- 
lle diffère en 


s points de celle de 
bini (thèse de Paris 187: 
on peut soumeltre l'æsophage sans inconvénient suivant l' 


a cherché à déterminer les plus 


rles dilutations auxquelles 


le sex à taille du su 


jet; voici ses conclusions : enfants des deux sexes 
16 mm. ; de 8 à 13:18 mm. 
d 


dé 13 à 45 : 19 mm, — Femmes âgées de plus de 16 ans, 


aude taille: 21 mm. — Hommes âgés de plus de 46 ans 


e pelite taille : 20 mm. ; dé 
tm. 


La lumière de l'æsophage sur le cadavre 


erail réduite, d’après Henle, à une 
fente aplatie d'avant en arrière avee des plis longitudinaux formés par la mu- 
queuse, et di 


paraissant par la tension. Ceci n’est vrai que pour la portion 


cervicale de læsophage. En examinant les coupes de cadavres congelés, 


Braune, Rüdinger, Waldeyer, Pansch 
apla 


Morosow, ele., ont vu que l'œsophage, 


d'avant en arrière dans la ré, 


on cervicale, est plus ou moins ouvert, 

dans la portion thoracique, sauf au niveau de la bronche gauche où sa lumière 

est aplatie d'avant en arrière. 
Sur le vivant, à l'état de vacuité 


, Henle prétend que la lumière de P'œsophage 
a une forme éloilée due au resserrement de sa tunique musculaire et 


ux plis 
longiltudinaux de la muqueuse. L'examen direct à l'aide de l'æsoph 


scope 


démontré au contraire que, dans sa portion thorq 


que, l'æsophage est lar, 
ment béant, 


Mickuliez (Wionor, med. Prasso, 1881 
plage sur le vivant à l'ai 
la muquer 


1541), par l'examen de la lumière de l'wù 
ux conclusions suivantes : 10 
» est lisso, sans plis ni sillons longitudinaux ; 2 l'entrée de t fer 
mée par le m. constricteur inférieur du pharynx, véritable sphincler; 30 dans Loute ln 
portion cervicale, la Inmière est fermée, la paroi antérieure est appliquée surla postérieure 
par la pression extérieure ; 49 dans la portion thoracique, on trouve un canal ouvert, ce 
qui est dù à la pression négative de la cavité thoracique. 5° La paroi œsophagienne est 
animée de mouvements de plusieurs ordres : pulsatils, dus aux pulsations de l'aorte et du 
Cœur ; respiratoires, l'æsophage s'élargit au moment de l'inspiration ete rétrécit au mo 
ment de l'expiration mais sans se fermer complètement ; et péristaltiques, formés de 
faibles ondes contractiles. 6° Le passage dans l'estomac est toujours largement ouvert. 


ë de l'esophagoscope, est arriv 


xième v, e. et le 


Rapports. — Portion cervicale. — Entre le corps de la si 
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bord supérieur de la deuxième v. d., l'æsophage est situé entre la trachée en 
avant, la colonne vertébrale tapissée des museles prévertébraux en arrière, les 


lobes du corps thyroïde et des lames aponévrotiques qui le séparent des caroti- 


lement. — En avant, l'œsophage est en rapport avec la por- 
; d'abord situé immédiatement derrière la 


des primitives laté 
tion membraneuse de la trachée 


trachée et couvert par elle, l'esophage déborde la trachée à gauche dès la 


Gang. cers.sup. synp. Plaryns Î 


A. earot, int. N°. tar. su 


N. vague à! 
| 


À. carok. pri. g. Vue it à | 


A. thyre inf. d. 
pre inf. | 


N. vaque d 
V gr. azygoi 


A: bremeh. 


V. pub. d. 
Pour d, 
V. cuve inf. 
V pet. azygos Diaphragm 
Fig. 73.— Situation el rapports de l 
postérieur. Vue postérieure, Les or 
déplacés, de façon à mieux montrer les diver 
été conservée en partie él érignée, pour montrer le | 
| 


{udulte). 


septième v. e., de facon que dans loute l'étendue de sa portion cervicale un 


segment plus ou moins grand de la paroï antérieure de l’œsophage est laissé à 


découvert. 


Fritz à bien montré la véritable cause de celte disposition, Si l'esophage déborde la tra: 
gauche, cela tient surtout à ce que celle-ci subit un déplacement vers la droite ; ce 
à la crosse de l'aorte qui, passant à cheval sur la racine de la bronc 


ché 
déplacement est 
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gauche, repousse l'extrémité inférieure de la trachée à droite, en méme temps, mais plus 
que l'æsophage. À côté de ce déplacement, la trachée subit encore un mouvement 


torsion de gauch 


à droite, sur son axe verlical, grâce au 


uel la bronche droite est située 
sur un plan plus profond que là br che, De ce double mouvement il résulte que 
l'asophal (lreitz, Prager Wierteljahr, 1843). Des coupes 
horizontales du cou que j'ai faites sur des adultes et sur des r 


est laissé à découvert à gauche 


ivéau-nés m'ont prouvé 
que l'æsophage reste Loujours assez près de la ligne médiane de la colonne vertibra 
tandis que la lrachée au contraire se déplace à droite, ct cela d'autant plus qu'on approche 
de l'extrémité inférieure du cou, De Lout ceci 1 résulé que ce n'est pas l'æsophage qui se 
auche, mais bien la trachée place à droile 


soph se légèrement à gauche 


organe bien plus résistant, qui se 
e à découvert en même lemps qu'elle le repc 


Entre l’œsophage et la paroi membraneuse de la trachée, il n°y a pas ce Lissu 


cellulaire lâche donton parle partout. Les deux organes sont assez intimement 


unis par des Lractus cellulaires, et surtout par des fibres musculaires et des 


petits tendons élastiques que nous décrirons plus loin. Malg 


cela, le dépla- 
cement des deux organes l'un sur l'autre, sans être aussi étendu qu'on 


le dit, est encore assez facile, grâce à la lo: 


eur des liens qui les unis- 
sent. — En arrière, l'œsophage repose sur la colonne vertébrale, il en est 
ÉnN par l'anonérise péché lennos coin on de l'aponévrose pl 
pharyngienne. Derrière celle lame aponévrotique, entre elle et la paroi osseuse 


il existe une couche de lissu cellulaire läche (espace rétro-viscéral de Henke), 


puis, une mince lame aponévrotique tendue devant les muscles prévertébraux 
— Latéralemënt, V'æsophage présente des rapports 


mmédiats et des rapports 
lout d'abord avec des plans 
aponévrotiques assez résistants, qui le séparent de lous les organes voisins. 


médiats. Immédiatement, l'esophage est en rappo 


A droite, l'œsophage ne présente à proprement parler de rapports immédiats 


qu'avec la trachée qui recouvre le flane droit de l'æsophage de façon que ce 
dernier se Lrouve isolé des organes voisins, Le flane gauche de l'æsophage, à 
auche, l'ar- 
ïdiennes moyenne et inférieure 
et le lobe gauche du corps thyroïde. Le nerf récurrent gauche longe d’abord 
puis se porte sur sa face antérieure dans le 


découvert, affecte des rapports intimes avee : le nerf récurrent 


lère lhyroïdienne infér 


cure, les veines (hy 


le flanc gauche de l'œsopha 


sillon que forme le flanc gauche de la trachée avec la face antérieure de l’æso- 


le sillon trachéo-æsophagien ; il suit ce sillon jusqu'au niveau du bord 
eur du constricteur inférieur du pharynx, où il disparait en passant sous 
ce muscle ou entre ses fibres. 

Le nerf récurrent est entouré de ganglions lymphatiques. Ceux-ci forment 
une chaîne cervico-thoracique (Gous Ann. Mal. 
or,, 1884) se continuant avec les ganglions prétrachéo-bronchiques (Barety, 
thèse de Paris, 1875). — L'antère thyroïdienne inférieure, née du tronc 


ueuheim et Leval Picquechel 


thyro-cervical, branche de la sous-clavière, monte d’abord jusqu'à la hauteur 


de l'apophyse transverse de la sixième v. c., puis se dirige transversalement en 
dedans et légèrement en bas, passe derrière la carotide interne; arrivée en 
dedans de celle-ci, elle s'élève L 
en dedans sur l'œsophage, en décrivant un are à concavité supérieure. Elle 


rement et passe obliquement en haut et 


so diviso en deux branches, une horizontale l'autre ascendante, avant de 


pénétrer dans le lobe thyroïdien. La br. asc. s'anastomose sur les côtés de 


l'æsophage 


de celle artère passe derrière l'œesophage et s'anaslomose avec une semblable de 
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inférieure du côté opposé. — Le nerf récurrent gauche 


l'artère thyroïdienn 
affecte à ce niveau des rapports intimes avec l'artère thyroïdienne supérieure ou 


ses branches : le nerf passe tantôt derrière le trone artériel (Kocher, Raœtter, 
Dwigt), tantôt en avant de ses branches (Wolfler), tantôt au milieu de ses bran- 
Taguchi (Areh. L. Anat., 1889) les variations sont plus 


ches (Drobnik). D'aprè 
nombreuses chez la lemme que chez l'homme, le nerf peut passer aussi devant 
le tronc artériel. Des rameaux du sympathique cervical passent en avant et en 
e, ou entre les branches de l'artère thyroïdienne supérieure, pour s'anas- 


arri 
tomoser avec le tronc ou les rameaux du récurrent, sur le bord gauche de l'œæso- 
h. f. Anat., 1 — La veine thyroïdienne moyenne, 


e Lransversalement l'æsoph: 


phage (Drobnik, A 


quand elle existe, croi . La veine thyroïdienne 


inférieure passe obliquement en bas et en dehors so 
done le flanc gauche et une partie de la paroi antérieure de l'æsophage ; mais 


ont tous couverts parle lobe gauche du corps thyroïde. Celui-ci est appliqué 


Tous ces organes couv 


ils 
par sa face interne concave sur l'æsophage, qu 
son orifice jusqu'à la première v. d. Aussi faut-il relever el recliner en dedans 


il masque complètement, depui 


le corps thyroïde pour voir l'æsophage et les organes qui le recouvrent immé- 


diatement. 
Le bord droit de l'œsophe 
ranes que nous venons d'examiner des rapports moins intimes el 


recouvert et caché par la trachée, présente 


avec les oi 


contourné l'artère sous-cla- 


moins étendus. Le nerf récurrent droit, après avoi 


vière, se trouve d'abord assez écarté de l'æsophage ; il ne l'aborde que vers son 


extrémité supérieure, où il se place derrière la trachée. La chaine ganglionnaire 


ente aussi des rapports moins intimes. L'artère thyroï- 
h 
ports, encore plus variables que I 
(Ta, 
entre ses deux branches (Drobn 


qui l'accompagne pi 


dienne ne touche l’a » que très haut. Le nerf récurrent droil a des 


gauche, avec l’ertère (hyroïdienne inférieure 


uehi) ; il passe Lantôt en avant du tronc artériel (Dwigt, Drobnik), tantôt 


ent droit s'enroule 


). Quelquelois, le nerf récu 


non pas autour de la sous-clavière mais bien autour du tronc de l'artère Lhyroï- 
dienne inférieure (Turner el Kusnow, Journ. of. Anat. VIT, 308). Le lobe droit 
du corps thyroïde ne touche directement l'æsophage qu'immédialement au- 
dessous du cartila 

Les rapports médiats des bords latéraux de 
carotides primitives. La carolide gauche est plus rapprochée de l'æsophage 


coïde, 


æsophage sont : 4° avec les 


que la droite. Morosow, sur des coupes de cadavres congelés, à trouvé qu'à la 
éloignées de 12 mm. des 


hauteur de la sixième v. c. les deux carotides étaient 
bords de l'œsophage; au niveau de la 2 v. d. la carotide gauche touche l'œso- 
phage, la droite en est éloignée de 2 em. 2 Avee le cordon du sympathique 


carté de l'æsophage, mais se trouve sur le même plan que lui. 


sez € 


cervical, a 
3° Avec le muscle sterno-thyroïdien, qui recouvre la face antérieure et le bord 
ciel encore, avec le sterno- 


gauche de l'esophage; et sur un plan plus super 
en, et surtout l'omo-hyoïdien qui passe en écharpe dans l'espace qui 
dien du conduit laryngo- 


hyoï 
sépare à ce niveau le bord anté 
trachéal, 


ieur du sterno-mast 


ler deux rapports avec das organes inconstants, mais dont la présence 
mportance. Dans quelques cas l'artère sous-clavière droite, née de la 
à droite, tantôt, très rarement, entre la tra 


Nous devons sign 
prend une grande 
crosse de l'aorte à gauche, passe de gauchl 


OESOPHAGE 183 


chée et l'œsophage, lantôt, le plus souvent, derrière l'æsophage entre lui et la colonne 
vertébrale. J'ai disséqué un cas de ec genre en 1893, l'artère pa 
— On a signalé enfin la présence de petites g/andules thyroïdie 
æsophage, accolées à sa paroi (glandes thyroïdes retro-cæsopli 


ait derrière l'wsophage 


nes accessoires derrit 
iennes, Zencker, 48. 


Portion thoracique.— Entre la deuxième et la seplième v. d., l'wsophage tre- 
verse le mé d 


de la grande 
uche, la crosse aortique, et chemine ensuile entre ou 


stin_ postérieur, passe au niveau du corps de la quatrième 


entre deux crosses vasculaires situées l’une à droite de Lui, la crosse à 


veine azygos, l'autre à 


devant ces vaisseaux 


s rapports sont tellement différents au-dessus et au- 


dessous de ces crosses vasculaires que je diviserai l'esophage (horacique en 


l'une supérieure, sus-azygo-aortique ; l'autreinférieure, inter- 


deux portions : 


azygo-aortique 


La portion sus-azygo-aortique est en rapport : en 


ant avec la portion 
membraneuse de la trachée ; en arri 


re avec la colonne vertébrale, À gauche 
l'æsophage est longé par la carotide primitive 


auche dont il est séparé par le 


nerf récurrent de ce côté ; plus loin, il répond à l'origine de l'artère sous-clavière 


gauche, et au canal thoracique. À droite, débordé par la trachée, il se trouve 
assez loin du nerf récurrent droit, du tronc ar 
l'or 


sriel brachio-céphalique et de 
rotide, primitive et sous-clavière droites, et encore plus 


ine des ar 


loin du nerf vague, du tronc veineux brachio-céphalique droit et de la veine 
cave supérieu 
La portion inter-azygos-aortique répond : en avant : d'abord à la trachée, 


puis au niveau de la Lroisième v. d. à la rac 


> de la bronche gauche, et excep- 
tionnellement à la bifurcation de la trachée, — Au-dessous de la bronche gauche, 


l'œsophage répond à une masse 


liounaire, interposée entre l'angle de bi- 


furcation de la trachée et le bord inférieur des deux grosses bronches. Haute ‘de 
ionnaire (gan, 


31/2 cm., celle masse gur ions inter-trachéo-bronchiques, 


Barely) convexe en avant, présente en arrière une gouttière verticale dans 


laquelle se loge l'œsophage, qu'elle enserre ainsi dans un demi-collier. Cet amas 
ganglionnaire, absolument constant, et qu'on voit très bien quand on veut dé- 


couvrir l'esophage d'avant en arrière, après avoir coupé l'artère pulmonaire 


ge des gros vaisseaux du médiaslin antérieur. 
le 
ès du diaphragme un Ussu cellulaire 


et ses branches, sépare l'œæsophe 


Au-dessous, l'æsophage répond à la paroi postérieure du pér 


sépare de l'oreillette gauche. Tout 


asse: 


abondant et quelques petits ganglions lymphatiques disséminés séparent 


l'æsoph. du péricarde. pose d'abord sur lu colonne 


in arrière, l'æsophage re 


il s'en dé 


vertébrale jusqu’à la quatrième v. d. environ, pui 
avant et pa 


ke, se porte en 


qui occupent avec lui le médiastin posté- 


se au milieu des organc 
rieur : l'aorte et ses branches, les veines azygos, le canal thoracique et les nerfs 


vagues.— Compris entre la crosse aortique à gauche et l’azygos à droile, accolé 


à le première qui le déprime et le rejette à droite, assez distant de la seconde, 
l'æsophage présente les rapports suivants avec le tronc des deux vaisseaux : 
il longe d'abord le flanc droit de l'aorte thoracique, puis, il passe en écharpe 


sur la face antérieure du vaisseau, et bientôt il loi 


son (lane gauche. 


L'œsophage contourne en spirale l'aorte thoracique, il est situé successivement 


à droite, en avant et à gauche d'elle. Les artères intercostales droites croisent 


la face postérieure de l'œsophage en haut; plus bas, près du diaphragme, ce 
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rcostales gauches qui passent derrière l'æsophage. Le tronc commun 


sont les inte 
uche supérieure passe de gauche à droite 


onchiques droite et g 


des artères 


ième v. d. 


> au niveau de la quatrième, cinquième ou s 


devant l'æsophi 
(Halle) ; je lai vu passer derrière. Le Lrone de la veine grande arygo 
assez écarlé du flanc droit de l'æsophage en haut, s'en rapproche ensu 
s. La pelite azygos passe sur la face posté- 


e 


rière lui en ba 


et passe même dei 
tième v. d. Les veines 


uche à droite, vers la ht 


rieure de l'esophage de 
eure. Le canal tho- 


intercostales gauches croisent aussi sa paroi posté 


racique, situé d’abord derrière l'æsopha 
gauche; au niveau de la erosse del'aorte, il passe par-dessus 


; contre la colonne, monte, en se por- 


tant de plus en plusà 
elle et quitte le médiastin postérieur. Les nerfs vagues, lrès écartés de l’œso- 


ée, l'alteignent au-dessous 


phage jusqu'au niveau de la bifureation de la tr 
: le gauche passe sur sa face antérieure, le droit longe d'abord le 
, et, lout à fait en bas, passe sur sa face postérieure, 
rsophage dans 


de ce point 
flane droit de l'æsopha 
Les deux nerfs donnent de nombreux rameaux qui enserrent l 


m d'une nappe 


leurs mailles. — L'œsophage est entouré dans cette ré 
épaisse de Lissu cellulo-graisseux, qui se continue avec celle de l'espace rétro- 
ral cervical de Henke, Il est fixé aux or, 
s pour lui permettre un déplace- 


anes qui l'entourent par des 


vise 


ractus élastiques et musculaires, assez lor 
ment facile. 

Jusqu'ici, nous n'avons étudié que 
nes qui occupent avec lui le médiastin postérie 
sur la. façon dont se comportent les parois latérales de celle cavilé, 


rapports de l'œsophage avec les orga- 


r. Maintenant, nous devons 


insiste 


ire les plèvres médiastines droite el gauche, vis-à-vis de l’æsophage el 


c'est-à-d 
des autres organes, Dans la portion sus-azygo-aortique, les plèvres médiaslines 
droite et gauche ne présentent rien de particulier à signaler, La plèvre droite 


est en rapport avee le tronc veineux brachio-céphalique droit, et la veine cave 


supérieure ; la plèvre médiastine gauche est en rapport avec la portion thora- 
ique de l'artère sous-clavière gauche. Quant à l'œsophage, il est, à ce niveau, 
— Dans la portion inter-azygo-aortique, 
vasculaires aortique et azygos s'appuient fortement contre les 


1 moment où elles passent par-dessus le 


assez écarté des deux lames pleurale 


deux crosse 


res médiastines gauche et droile 
par une goul- 


la face interne des 


e pulmonaire de chaque côté, de façon à marquer leur passe 
Ion, curviligne à convexité supérieure, creusé su 

urs de chaque poumon. La plèvre médiastine, surtout au niveau 
os c'est-à-dire à droite, forme un repli quelquefois assez 


re ou 


lobes sup 
de la crosse de l'azy 


considérabl 


verticales, la droite est creusée par le tronc de la 


cique d'abord età partir de la huitième v. d. par l'aso- 


par le trone de l'aorte Chor 


phage même. De cette disposition il résulte : que la portion médiasline des pou- 
mons ne forme pas une paroi plane allant directement d'arrière en avant, 


comme on le dit très souvent ; que le tissu pulmonaire s'insinue plus ou moins 
à droite, entre le 


entre les organes qui cheminent dans le médiastin postérieur 


trone de la grande azygos et l'œsophage, et derrière le Lrone de l’azygos ; à 
e l'aorte et l'œsophage et derrière l'aorte. On voit Lrès bien celle 
on y 


gauche, en! 
disposition sur des poumons de nouv 


sau-nés, souvent très consislants 
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D trouve, comme sur des moules, les res creusées par les organes et les 
languelles, qui les séparent. 
| Du moment que le poumon lui-même cherche à s'insinuer entre les organes 


, il est naturel de voir la plévre médiasline s'insinuer 


du médiastin postérie 
! 


res médiastines forment ainsi 


e. C'est ce qui arrive. Les pli 


e: deux rétro-æsophagiens, et deux préæsophagie 


encore davanta 


ns. 


D quatre culs-de- 


»ite s'insinue entre le tro! la grande azy 
e davantage du diaphragme. De 


phagien, 1 commence au niven: 


plèvre médiastine di 
et celn d'autant plus qu'on s'approc 
done un long cul-de-sae pleural inter-azygo-a 


crosse de l'azygos en haut, où il est peu prononcé, el se lermine au niveau du diaphragme 
Œsophage 
Cut-de-sacinteraz, œs 
NN. vague dr 
Aorte thor 
Lige triang dr. re diaph 
ne droite avec l'œsophage, la grande voino 


Fig. 75. — Rapports de la plèvre média 
et l'aorte thoracique. Le sac pleural 
e la plèvre pariétale à été écartée à gauche (cadavre do nouveau-né). 


oit a été largement ouvert par derrière 


a2yg 
la lèvre gauch. 


sue on af 


où il st très marqué. Sur la paroi antérieure de co eul- 
relief de la veine cave 


feuillèt pleural s et à droite 
inférieure. Sur la paroi postérieure 

l'azygos ainsi que los origines des veines intercost 
de la neuvième v. d., passe devant l'aorte thoracique, entre € 
le $ k gauche de façon à toucher presque le fond du eul- 
tico-æsophagien formé par la plèvre médiastine gauche. (VOy 

nière présente en effet une disposition identique. Elle s'insinue e 
l'sophage el forme le eul-de-sac pleural énter-aortico-æsophagien. Celui-ci commence Sous 
la crosse de l'aorte, où il est très peu marqui centue de plus en plus en bus el acquiert 
son grand développement vers là huitième et la neuvième v. d 

deux euls-de-sac retro-œsophagiens sont réunis ensemble par une lame celluleuse et 
lastique, tendue. derricre l'æsophage et devant l'aorte : c'est le Zigament inter-pleural, 
rès bien vu, décrit et représenté pour la première fois par Morosow; je l'avais vu avant 


‘æsophage qui lui adhère, ét, en ba 
: ! on voit, toujours à travers la lame séreuse, le trone de 
Le fond du cul-de-sue, au niveau 
lle et l'œsophage et se pro- 
sac pleural inter-aor- 


5 et, 76). — Cette der- 


re l'aorle thoracique et 
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d'avoir eu connaissance du travail de cet auteur, mais je dois ajouter quo Morosow ne 
parle aucunement des euls-de-sac que je viens de décrire. Nous reviendrons sur cette lame 
en décrivent les rapports de ki portion diaphragmatique de l'œsophage, car elle se pro. 
lot zmatique. 


en bas jusque dans le canal diaphr 
plèvres médiaslines s'insinuent aussi, mais moins, entre 
Elles forment par devant l'œsophage deux euls-de-sae, un droit, 1 los culs 
de-sac préæsophagiens où péricardico-phrenico-æsophagiens. Îls pénètrent dans le petit 
ulairo à base inférieure et sommet supérieur, limité en bas par le diaphra 

Get espace n'a 

ement en bas du 


le péricarde. 


espace triar né, 
nt par le péricarde et en arrière par la paroi antérieure de l'os, 


r de 2 à 3 em. il est dû à ce que l'œsophage s'é 


qu'une haute 
péricarde auquel il adhérait plus haut, — Rarement, les d 


sac préwsoph 


Crosse de l'aorte 


Plèvre med. 4 
Aorte thor 


Cul-de-sac inter aort. «s. 


Œsoph 


Lip. Wiang. 
Pliv. diaph 


racique et l'æsophage 
plèvre 


de la plèvre médiastine gauche avec l'aorte the 
auche & été largement ouvert en arrière; la lèvre droite de 
artée à droite (nouveau-né). 


Fig. 76, — Rappor 
Le sac pleural 
pariétale à été é 


x écartés 


droit et gauche arrivent à so toucher par leur fond; en général, ils restent as: 
J'un de l’autre 
Nous 
sur lui de fo 
d'étendue en haut pour devenir tr 
ses aorlique et azygos. De plus, vu l'obliquité du diaphragme en bas et en arrière, les culs 
de-sac retro-wsophagiens descendent bien plus bas queles précsophagiens. Ainsi les flancs 
de l'œsophage font hernie vités pleurales droite et gauche. En explorant avec 
un index chacune des cavités pleurules,et en pénétrant dans les culs-de-sae periœsophagiens 
on voit: que les deux index arrivent à se loucher presque, par devant l'œsophage, près 
du diaphragme, tandis qu'ils restent très écartés l'un de l'autre au-dessus de ce point 
— Si on passe au contraire derrière l'wsophage on pent arriver à faire Loucher les deux 
index sur une plus grande étendue: bien entendu les doigts restent toujours séparés par les 
lames pleurales dont ils sont coiffés, aussi bien devant que derrière l'æsophage. 
Un dérnier rapport est digne de nous arrêter. Les ligaments triangulaires pulmonaires 


en somme que les plèvres médiastines engainent l'œsophage, se moulant 
on à lui former une enveloppe presque complète en bas, mais qui diminué 
peu prononcée immédiatement au-dessous des eros. 
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Jongent par leur bord interne les fanes de l'æsophago dans loute leur étendue, de telle 
avoir ouvert les deux 


avités pleurales, on voit, comme deux ailes, les 
et 


ires, tendus entre l'æsople 


face interne des deux poumons. 


Voici comment Morosow décrit le ligament inter-pleural : Si on ouvre le médi 


à par 


Œsoph 
V. gr. azygos 


Aorte thor. 


Fig, T pe horizontale du tronc passant par le corps de la 8° v. dorsale. Montre 
les culs-de-sue pleuraux préaortique et interazyg 
pleural {d'après Brauxe, mais profondément modifiée, 


n et le ligament inter- 


üerrière, coupant l'aorte à quelques centim. au-dessus de son entrée dans l'orifice dia- 
matique, et la séparant de l'œsophage et des piliers du diaphr 
ligament qui par sa face poslérieure est en rapport avec l'aorte et par l'antérieure 
a face postérieure de l'entrecroisement des piliers diaphragmatiques qui nt 
l'hiatus abrtique du conduit œsophagien. Intimement uni aux faisceaux musculaires, il 
S'en sépare difficilement, bien que les muscles ne s'y insèrent pas. Latéralement, il s'at- 
lache à la partie postéro-inférieure des plèvres auxquelles il ne permet pas de se séparer 
l'une de l'autre, En bas, il se convertit peu à peu en une nappe celluleuse 
fondant avec le fascia endo-thoracica de Luschka. En haut, ilse confond à 1 em. 4/8 au 
essus du conduit œsophagien avec le tissu cellulaire lèche du médiasin postérieur. Enfin, 
il passe dans le canal diaphragmatique en accompagnant l'œsophage et se confond 
le tissu cellulaire sous-diaphragmatique. 

Les rapports exacts des plèvres médiastines avec |" ont ou absolument 
Ou très incomplètement indiqués (atlas de Braune, 1887).IIs ont acquis une grande impor= 
lance pratique depuis qu'on a proposé d'aborder l'æsoplage par la voie thoracique, pos 
Kérioure (Nasiloif, Vratch, 1888, no 2 nu et Hartmann, Bull. soc. chir, Paris, 4 février 
4891 ; Quénu, Revue de chir., 1894, ca, thèse de Bucarest, 1893). 
Yention préconisée, mais non enc restera, je crois, une conceplion harc 
Huis absolument inapplicable. 


, on tombe 


che en se con- 


sopha 


norés, 


Portion diaphragmatique. — Le canal musculaire que traverse l'æsophage 
présente une longueur de 1 à { cm. 1/2. Il est formé par les piliers du dia- 
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obliquement de droite à gauche ; son orifice supérieur est situé déjà à gauche 
de la lig 


devant l'orifice aortique. L'æsopha 
rois musculaires du canal, nous les décrirons plus loin. Derrière l'œsoph 


ur estencore plus à gauche. IL est situé 


1e médiane, son orifice infé 


ge présente des rapports intimes avee les pa- 


entre lui et l'aorte, on trouve à ce niveau la lame cellulo-élastique dont nous 


avons déjà parlé, le li 
jusqu'à l'orifice inférieur du canal. 


nent inter-pleural, qui se prolonge derrière l'œsoph: 


æsophage présente tout 


Portion abdominale. — Lu portion abdominale de 
d'abord des rapports intimes avec le péritoine. Ces rapports seront étudiés plus 


loin. 
En avant, l'œsophage répond à la face supérieure du ligament triangulai 


gauche, el au-dessous de lui, à la face inférieure du lobe gauche du foie. En 


arrière, il repose sur le pilier gauche du diaphragme el l'angle que forme ce 
dernier avec l'aorte abdominale, L'artère diaphragmatique inférieure gauche 
passe derrière l'æsophage ainsi que la capsulaire supérieure gauche, — À gau- 


gme, la base du ligament (rian- 


che, l'esophage est en rapport avee le diaphr 


à grosse tubérosité de l'estomac. A droite, il est 


gulaire gauche du foie el L 


embrassé par l'échancrure qui sépare le lobe de Spigel du lobe gauche du foie, 


Le nerf vague droit croise sa face antérieure, le gauche sa façe postérieure. 

Moyens de fixité. — L'æsophage, organe mou, mobile et facilement dépla- 
cable, est maintenu dans sa situation par des plans celluleux souvent très 
résistants qui le flanquent de chaque côlé, lui formant une loge aponévrotique 


étroite; de plus, il s'accroche el se fixe aux parois de la cavité thoracique et aux 


108 qui l'entourent par des expansions musenlaires et élastiques, disposées 
lles d'une plante grimpante suivant l'heureuse comparaison de 
ème 


or, 


comme les vi 


gmalique par un $ 
ritonéaux 


Treitz. I adhère encore aux parois du canal diaphre 


de fibres musculaires el élastiques; enfin, des ligaments ou replis pé 


amobilisent et fixent sa portion terminale à la paroi abdominale et au foie. 


La portion cervicale de l'æsophage et sa portion (horacique jusqu'au niveau de ï cin- 


quième v. d. sont contenues dans une loge aponévrotique qui les fixe contre la col 
e péricarde et les organes voisins d'autre part. Ce 
une postérieure, accolée à la face posti- 
e de chaque côté. Ces dernières 


vertébrale d'une part, la trachée, 
loge est formée par trois lames cellulo-fibreus 
rieure de l'œsophage et deux latérales qui flanquent 1 
placées de champ présentent à considérer quatre bords et deux faces. Le bord postérieur 
ou vertébral se confond avec l'aponévrose rétro-wsophagienne et se fixe à la colonne 
vertébrale, Le bord antérieur se dirige sur les bords latéraux de la trachée, où il se dédou- 
ble en deux feuillets: Au niveau du corps thyroïde, un des feuillets, le profond, passe 
derrière le lobe latéral et se fixe à la trachéë: l'autre, superficiel, passe entre celui-ci et la 
earotide primitive sur la face antérieure du corps thyroïde, et va sur la ligne médiane 
s'unir avec celui du côté 6pposé. Les deux feuillets forment ainsi la capsule du corps 1hy- 
roïde. Au-dessous de celui-ci, l'aponévrose se perd sur , la racine des bronches, 
la crosse de l'aorte ou celle de l'æygos et plus bas sur le péricarde. Le bord supérieur se 
continue avec l'aponévrose latérale externe du pharyns sans limite appréciable, Le bord 
ment dans le tissu cellulaire du médiastin postérieur, — La face 
e. La face externe esten connexion intime avec la gaine des gros 
sympathique au cou ; avec le tissu cellulaire du médi 

érieur plus bas.— Très résistante dans la région cervicale où elle o8t pereéc par 


inférieur se perd insensib 


interne couvre l'æsophi 
vaisseaux et avec celle du gran 
üin po 

tous les organes qui doivent venir se coller à l'axophage : nerf récurrent, artère thyrol- 
dienne supérieure, rameaux du sympathique, cette lame devient de plus en plus mince en 
bas, dans la région thoracique. — La lame postérieure ou rétro-æsophagienne esl elle 
même une continuation directe de l'aponévrose rétro-pharyngienne ; elle diminue d'épais- 


seur de haut on ba 

rieur, 
£. von Teutleben (Arch. F. Anat., | 
ait vu cet appareil aponévrotique. 11 1 
icardiques. — La 


naires et. vertebro-p 
d'après lui, l'aponévrose prévertébrale 
aud (Union médicale, Paris, 1862, p. 
rieur du péricarde une parti 
rieure du péricarde, 

de manière à lui devenir supérieur 
ane et latérale de la troisième v. 
riébrale la 


la partie moyer 
1 fixe au-devant de la colonne ve 


L'æsophage, pareil à une plante grimpants 


qu'il ren 


AM. crieo-phar. 


|! Tendons élast, m, 


Couche m. long 


— Portion trachéo-bronchique de l'œ- 
culaires avec 
(d'après 


ses connexions m! 
et la bronche gauche 


Sophal 
la tra 


Laen), 


M tamment entre li, les plèvres médiastin 
D uno série de faisceaux élastiques où membranc 
que les muscles manquent, En somme, je evo 


OPHAGE 


décrit sous le nom de ligaments 


152) a 

le cel appareil fibreux 

au-devant et un peu à gauch 
s'étend de la 


cherche 
Pour cela, il envoie des expansions muse 


pour se confondre enfin avec le tissu cellulaire du médiastin pos- 


) est le seul anatomiste à ma connaissance qui 


vertébro-pulmo= 
en 


onévrotique rétro-cs4 serait 


décrit sous lo nom de Zi 
Ce ligament situé à la partie supé- 
de la sorte qu'il contourne 

de cett 


ment supé 


et le disque qui la sépare de la deuxième 


sorte, la trachée et l'æsophage. 


s'appuyer et à se fixer à lout ce 


lastiques qui se continuent 
d'une part avee sa propre museulature, 


et vont d'autre part se perdre soit dans 


la paroi museulaire, soit sur la Luniqu 
celluleuse des organes voisins, Cel apr 
pareil musculo- élastique, décrit dans 


parties par Hyril en 
des Geselsch, der Ærzle 
p. 115) puis par J 
on 


cortaines dé si 
1844 (Zeitseh 
zu Wien, 18 
Paget on 1846, 
ensemble que dep 


n'est connu dans 
is 1e remarquable tra- 
vail de Troitz de 1853. (Prager Wier 
teljahr, 1833, 4 p. 117). Les travaux 
ultérieurs de Luschka, Wenzel Gruber, 
Gillette, Henle, Laimer, Cunningham,el 
la description. — En 
est fixé au corps Lhy- 


en ont complété 
avant, l'æsopha 
à la trachéc 
à la bronche droite, 
l'étendue du tiers inférieu 
tion thoracique, à la plèvre 
droite, à l'aorte Uhorueique et à la veine 
nde azygos ; — à gauche, à la plè 
vre médiastine gauche, de 
l'aorte et à sa portion descendante, à la 


au péricarde; — à 
L dans tout 
de sa por- 


médiastine 


droite, 


à la crosse 


racine de l'artère sous-clavière gauche 
et à là bron auche;— en arrière, 
à la colonne vertébrale. — Parmi ces 


sont à près cons- 


liens, 
lants, assez solide 
tiluent autant de muscles distincts. D'au 
tres sont moins constants, fbreux, élas- 
ou simplement cellaleux, ils ont 

par cerlains auteurs 


uns 


pet 
museulaires et cons 


tique 
été même 
Je crois, d'après 
tions, que tous existent. Ci 
n'est pas leur existence même mais plu 
tôt leur degr 
n effet, qu'on cheréhô 
nes voisins, on 


nombreuses diss 
qui varie ce 


développement 
les fois, à sépa- 
rer l'esophage 
s'aperçoit bien vite qu'il y adhère plus 

et que ces liens 


au moins intimement 
tantôt des faisceaux musculaires 
souvent assez épais, tantôt des faisceaux 
ues ou simplement fibreux noyés 
ambiant, Je crois 


élast 
dans le tissu cellulaire 
même que ces liens sont plus nombreux 
ct plus étendus que Treitz ne le dit. No= 


es ot lo péricarde, on Lrouve presque Loujours 


x autant de pelits tendons, alors même 


poser cette règle que, partout où 


pouv 
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il existe ordinairement dés faisceaux musculaires entre l'osophage et les o 
ceux-ci, én disparaissant, laissent leurs traces sous forme de tendons élastiques ou dé 
tractus fibreux. — C'est d'ailleurs une loi générale qui veut que tout muscle disparu laisse 
à sa place un organe d'ordre inférieur, souvent un Lractus fibreux ou une aponévrose, — 
Parmi les faisceaux musculaires nous allons décrire suceessivement eux qui ont le plus 


attiré l'attention, ce sont 


es fibres musculatres 
e dans là couche musculaire longitudin 


a) — Le muse 
qui passent de la paroi antérieure 
dela trachée, ont roçu do Lusehka (Arch. f. Anat., 4869, p. 503) la nom de m. trach 
æsophagien, D'après Luschka, ces fibres musculaires missent du ligament erico-trachéal, 
par des fibres élastiques et se penlent en bas dans la couche musculaire longitudinale 
de l'œsophage. Admis par Gillette (Journ. d'anat, 1872), co muscle serait formé d'après 
Laimer (Mediz, Jahrb., Wien, 1883) par des faisceaux musculaires, souvent disposés en 
réseau, qui naissent par un tendon long et fin du tissu fibro-élastique qui couvre ln paroi 
postérieure de la trachée, où même de ses fibres musculaires longitudinales. Souvent, ces 
faisceaux partis de la trachée longent sur un petit parcours l'œsophage el retournent 
à la trachée. — J'ai presque toujours vu ces fibres tracheo-æsophagiennes, tantôt elles 
étaient réunies en un faisceau musculaire oblique en bas et en arriére, long de 2 cm, 
large de 5 à 6 mm. et plus, tantôt elles restaient isolées el avaient la disposition figurée 
ar Luimer 

PDO Et Erenche emphagien gauche. — Décrit. pour le première fols per Hyr) ce 
musele à été admis partous les auteurs ensuite, — Tln'est pas absolument constant, comm 
le prétendait Hyrtl, Cunningham (journ, of. Anat. a Phys, 40, 1875-1876, p. 320), l'a 
trouvé dix fois sur quatorze cas. Je l'ai vu souvent très bien développé, mais il manquait 
dans quelques cas. 11 naît dé la paroi postérieure membraneuse de la bronche gauche, 
parfois d'un anneau cartilagineux de la bronche (Tri), descend obliquement en bas el 
dedans et pénètre dans l'œxophage immédiatement au-dessous de ln bifureation de ln 
trachée, Long de À em., large de { mm. environ [Hyrt), ce musele serait souvent double 


tracheo-æsophagier 


— Mentionnées par Treitz, 


#sopha 


(Cunningham) 

€) — M. Broncho-wsophagien droit. — Découvert par Wenzel Gruber en 1869 (Arch. f. 
Anat., 1869, p. 519) qui l'a trouvé neuf fois sur 120 cadavres, ce muscle naît : tantôt du 
trone de la bronche (six fois), de la paroi membraneuse (cinq fois) ou de la paroi latérale carti 
lagineuse (une fois) :tantôt des rameaux supérieur (une fois) ou inférieur (deux fois), de lu 
bronche droite par un tendon membraneux, de largeur variable, généralement court, 
ment long. — Gordon étroit (sept fois) ou membrane musculaire (deux fois), long de 7 
lignes à 2 pouces, large de 3/4 à 0 lignes, épais de 1/2 ligne, ce muscle se dirige tantôt 
obliquement en bas et en dédans, tantôt transversalement, pour se Lérminer sur le bord 
rnus, ordinairement 


droit ou sur la face antérieure de l'æsophage, par des faisceaux cl 
musculaire longitudinale, rarement dans celle-ci et la circulaire à la fois 
Le tendon est formé de fibres conjonctives et élastiques ; le faisceau charnu qui lui À 
fait suite, de fibres musculaires lisses 


dj. — M. Pleuro-wsophagien gauch 


dans la couche 


e— Hyrtll'a décrit le premier, sous la forme d'un cor 
don musculaire, long de 2 em. 6 5 mm, qui nait de la plèvre médiastine gauche, 
derrière l'aorte, passe devant elle et se termine sur le bord gauche de l'æsophage, en se 
continuant avec ses fibres longitudinales et circulaires. Il siège au niveau de l’entrecroise. 
ment de l'æsophage et de la bronche gauche, au-dessous du m. broncho-æsophagien gau- 
dlaire qui unit le bord gauche de 
si bien au feuillet gauche du médiastin qu'à la 
la portion descendante de l'aorte, et à l'artère sous-clavière gauche. — D'après 
Cunningham, ce muscle est constant. — Treitz d'abord, Gilletle ensuite, signalent des | 
faisceaux musculaires pleuro-wsophagiens droit$ allant à la plèvre médiastine droite, vers 
le Liers inférieur de la portion Ehoraeique de l'sophage 

€) M. aortico-æsophagien. — Treitz signale des faisceaux tendineux du muscle œsopha 


che. — D'après Treitz, il fait partie de l'expansion mus 
tout le tiers moyen de l'æsophage au 


gien allant à la crosse de l'aorte et à sa portion descendante en haut, à l'aorte thoracique 
là où l'æsophage se déjette à gauche, en bas. Gillelte mentionne ceux qui se rendent à la 
crosse de l'aorte. | 


f) M. péricardico-æsophagien — Treitz décrit les expansions élastiques qui se détachent 
du tiers inférieur de la portion thoracique de l'œsophage pour se rendre au péricarde, 
Cunningham a vu des faisceaux musculaires partir de la face antérieure de l'œsophage, 
s'insérer sur le péricarde ou sur l'angle qu'il forme avec la plèvre gauche. 

9) M. thyréo-wsophagien. — Wenzel Gruber (Virchow’s Aren. 69, 1877, p. 396) décrit 
sous ce nom un cordon musculaire, qu'il à vu une fois, naissant de la face interne du 
lobe droit du corps thyroïde, et sirradiant dans la couche muscula itudinale de 
l'œsophage, sur la moitié droite de sa paroi postérieure. Long de 1, large de 
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(EI 


à 2 mm., ce muscle croisail le 


4 mm, épais de 0,5 
il était formé de fb 
3) M. vertébro-wsophagien. — Hyril a vu à l'ent 


ment supérieur du corps thyroïde, 


de l'æsophage dans le médiastin « 
ant de la colonne vertébrale. Treilz signale di 
ques naissant de la paroï postérieure ét latér 
et à la colonne vertébrale. 

J'ai vu avee M. Juvara, sur deux piè 
l'extrémité inférieur 
ulaire lon 


fibres musculaires 


nsions élasti 
droite de l'wsophage l'unissent à la veine 


, un ou deux faisceaux qui se détachaient dé 
de la portion thoracique de l'æsophage où ils se continuaient avec la 
udinale etcireulaire, etallaient, après un trajet oblique en bas et 
perdre sur le diaphragme. Longs de 3 cm. environ, ces polis m. phrénico: 
æsophagiens étaient bien séparés de la musculature longitudinale de l'œsophage, et for- 
marent des petites colonnettes latérales. Le microscope à montré qu'ils élaient formés de 
bres élastiques et de issu conjonclif. — (Juvara, Soc, Anal., 1894) 

muscles, sauf le thyrec 


Tous € »sophagien, sont formés de fibres lisses. Leurs inser- 
tions sur les or & par de très courts Lendons (plèvres), tantôt par dé 
longues expansions membranouses (tendineuses) formées de fibres élastiques qui se per- 
dent lluleuse ux (norte, sous-clavière, azygos), sur la trachée, 
les bronches et la colonne vertébrale (Treitz). Leur rôle a él diversement interprété. — 
Hyrll, croyait d'abord à l'action combinée de deux m, broncho et pleuro-a 
bronche gauche, pour redresser la paroi postérieure mobile de la bronche q 
été enfoncé par le bol alimentaire ; le pleuro-æsoph. fixe l'æsopha 
que le broneho æsoph. tire sur la paroi bronchique. — Hyrll a 
broncho-æsoph. alors que le pleuro-æsoph. manquait, a 
— Treitz fait observe 


anes se font : 


s la couche c 


h. sur Ja 
and elle à 
en bas pendant 
ant Lrouvé ensuite lo m. 


andonna sa première opinion 

ophage se dévie à droiteou 
gauche et pense que ces liens sont destinés à maintenir les rapports nor 
page, et empêcher l'exagération de ses courbures an moment du passage d 
taire qui Lendrait à le faire dévier de plus en plus du côté où il l'est déjà novr 
Pour Henle les m. broncho et pleuro-cæsoph. serviraient à protéger les artères bronchique et 
«sophagiennes el à les préserver des tiraillements ou pressions au, moment du passe 
du bol alimentaire. — D'après Cunningham, ils servent à donner à l'æsophi 
fixes pour pouvoir se contracter plus rapidement et contribuent à redresser l'æsophage 
après chaque inspiration lorsqu'il descend avec le diaphragme. — Laimer voit dans ces 
muscles autant d'additions à la couche musculaire longitudinale de l'æsophage 

Dans sa traversée diaphragmatique, l'æsophage est fixé aux bords du canal par des 
liens musculaires el aponévrotiques. — Spigel (1032), Santorini (1724), Haller (1741) 
Winslow, Theile décrivent des fibres musculaires qui, partant du contour de l'orifice æs0 
phagien, vont se perdre dans la tunique museuluire de l'esophage. Cruveilhier cite un cas 
semblable, Bourgery (1834) décrit un pinceau musculaire venant du bord antérieur qu ca 

1 diaphragmatique, et allant se perdre dans les fibres museula 
l'as 
de l'æsoph 


que ces faisceaux se trouvent là où l'a 


des points 


agiludinales de 
hage. F. Arnold (1847) admet ces fibres disposées en véritable sphineter autour 

e. Rouget (Mémoires soc, Biol., Paris, 1852, t. 111, p. 165-197) a trouvé chez 
l'homme, d'une façon normale et constante, un rudiment du sphincter æsophagien, très 
dévéloppé chez les rongeurs. Un peu plus pâles que le reste du musele diaphragme, les 
fibres quile constituent, grles eL peu nombreuses, se détachent, au niveau de l'orifice œsor 
phagien, du bord interne de chaque pilier se portent sur l'esophage et s'y terminent en 
décrivant le plus souvent sur sa face antérieure des anses qui s'entreeroisent avec celles 
du côté opposé. Dans un cas, une lame musculaire large de 1 em. purtait du pilier gau- 
che du diaphragme et se perdait en s'étalant sur la face antérieure du cardia et de l'esto- 
mac. Un autre faisceau m. se détache du diaphragme au niveau du bord supérieur de l'ori- 
fice œsophagien, descend parallèlement aux fibres longitudinales de l'æsophage sur la 
face antérieure de l'estomac où il se perd croisant à an 
phügien du diaphragme. — Gillette (1872) admet l'existence des fibres m. phr 
phagiennes, constantes, formant une deuxième couche musculaire plus pâle, — Sap- 
pey (1874) dit.que l'æsophage est fixé au eanal disphragmatique pur du issu cellulaire 
et par un faisceau museulaire qui part du bord gauche du canal et s'insère sur la paroi 
correspondante de l'wsophage. Quelquefois, il en existe deux qui descendent des bords du 

le long de la paroi antérieure de l'œsophage. — Cruveilhier, dans un cas, Langen: 
beck (1826-1836) souvent, Blandin (1826) toujours, ont vu le bord antérieur du canal dia 
phragmatique formé par un trectus aponévrotique. À von Gubaroif (Arch. f. Anat ; 1886, 
p. 305) décrit un are tendineux sur le bord postérieur du foramen æsophagien, entre lui 
et l'rifice aortique. De cet are, se détachent des faisceaux musculnires, qui entourent 
l'usophuge. Les uns se perdent dans le centre phrénique, d'autres dans la eouehe m. lon 
gitudinale de l'æsophage. — Les faisceaux musculaires phréno-æsophagiens décrits par 
les auteurs seraient formés de fibres striées d'origine diaphragmatique. Ils ont été niés 
par Triet, Welcker, Scheiger-Leïdel, Morosow. — Treitz (loc. cit., 1853) et Laimer (loc: 


roitles fibres du sphineter cso- 
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cit, 1883), décrivent un appareil de fixation de l'æsophage aux bords du canal diaphra 
malique constitué par une membrane conjonetive formée en majeure partie de fibres éla 
tiques. Cotte membrane élastique (Treitz) ou fibro-élastique (Laimer) s'insère sur l'œso- 
plage, à 2 u-dessous du trou æsophagion et s'élend comme une membrane 
continue et cireulaire de l'æsophage sur le diaphragme (Laimer), Cette membrane présen- 
torait deux trous pour le passage des deux nerfs vagues (Laimer) 

| 


Mes recherches confirment en tous points les descriptions de Troitz ct Laimer. En oxa- 
minant le canal diapl 


toine, on constate la 
etle pourtour du canal de haut en ba 


agmatique el l'œsophage bien isc nes voisins el du péri- 
disposition suivante: le doigt, ou un instrument mousse, engag 


ut le travers 


entre 


u de bas en haut, nc 
1 en avant qu'en arrière, et laléra 


l'æsopha 
de part en part, il est arré 
lement, — Sion tire sur le segment thoracique de l'æsophage on détermine entre lui el 
gnatique un cône fibreux à hase inférieure diaphragmatique 
à sommet supérieur æsophagien. Si on lire au contraire sur le segment abdominal, en | 
bas, on détermine un cône renversé à base supérieure. Il existe donc entre l'œsophage el 
les parois du canal diaphragmatique un petit diaphragme membraneux, inséré sur le pour- | 
tour de l'wsophage d'une part, sur le pourtour du canal diaphragmatique d'autre part 
diaphragme, inclus dans le grand diaphragme musculaire Uhoraco-abdominal, est formé de 
tissu fibreux, de fibres élastiques et de quelques faisceaux de fibres musculaires lisses, — 
Les premières représentent les tendons des fibres musculaires de la. couche longitudinale 
de l'œsophage, les dernières sont des expansions de cette dernière. Je ne puis mieux com- 
o diaphragme phrénico-æsophagien qu'au muse triangulaire profond du périnée 
liques, qui entourent la portion membraneuse de l'aré- 


partout, aussi bi 


les parois du canal diaphri 


par 
doublé de ses deux lames aponév 
thère et dont onstitue l'aponévrose moyenne du périnée (diaphra 
soire des auteurs allemands). — Le diaphragme thoraco-abdominal représente ici le releveur 

auteurs allemands) ; le diaphragme | 


anal du diaphragme pelvien (diaphragme propre de 
phrénico-æsophagien inclus dans un orifice du prem 
du périnée ou diaphragme 

du diaphragme thoraco-abdominal décrits par les auteurs, je ne puis affirmer leur existence 


er, représente l'aponévros: 


x faisceaux musculaires sriés venant 


‘cessoire, — Quant 


La portion abdominale de l'æsophage est fixée au diaphragme, à la paroi abdominale 
au foie el à la grosse lubérosité de l'estomne par le péritoin 

et péritoine) en détail la couverture péritonéale de l'æsopha 
La face antéricure de l’æsophage 


— Je décrirai 


postérieur 
ailleurs (voir estorr 
minal, Iei je me contentérai d'en donner une vue ri 
es recouverte entièrement par le péritoine. La face postérieure en est dépourvue dans 
1, le fond de la loge retro-stomacale de la grande cavité des épi 
ons ne monte pas au-dessus du niveau de l'embouchure de l'œsoph 
de telle façon que la totalité de la face postérieure de l'asophage est couchée sur la p 
postérieure abdominale, représentée à ee niveau par le pilier gauche du diaphragme et p 
le flane gauche de l'aorte abdominale, séparée d'elle par du Lissu cellul 
plus, de l'æsophage se détachent à droito et à gauche comme des rayons divergents trois 
replis péritonéaux : un part de son bord gauche, et s'insère sur lu concavité de la coupole 
diaphragmatique et sur la grosse tubérosilé 
du ligament phrenico-gastrique, je l'appellerai : Ligament æsophago-gastro-phrénique ; les 
deux autres se détachent de son bord droit : l'un s dirige directement à droite, il S'insére 
sur le diaphragme et sur le foie : c'estle sommet du petit épiploon qu'on pourrait appeler 
ent æsophago-phrénico-hépatique : V'antre, parti du point d'union du bord droit ot 
e postérieure de l'œsophage, se porte sur le diaphragme en haut, sur le péritoine 
prénortique en bas et à droite, cost le sommet d'un repli péritonéal que j'ai décrit en 
1801 {Gax, des hôpitaux, 1891) sous le nom de ligament profond de le: 
médiane de l'arrière-cavité des épiploons, qui pourrait encore être app 


toule son étendue. En c 


ge dans l'estoni 


graisseux, — De 


de l'estomae, il représente la portion iniliale 


mat où cloison 
lé ligament æs0- 


phago-phrénico-aortique 

En résumé, l'esophage est uni aux organes qui l'entourent par des liens nombreux 
tantôt assez longs lui formant des amarres suffisantes pour lui permettre des légers déph 
ments partiels, tantôt très courts et l'y fixant intimement, Ceci nous prouve que l'uso: 
phage ne se déplace pas beaucoup ou qu'il se déplace en même temps que les organes qui 
l'entourent. Ceci est incontestable, et il me semble inutile d'ajouter que parler des glisse. 
ments et déplacements étendus de l'œsophage, c'est méconnaitre absolument son union 
intime à Lout ce qui l'environne 


se de 2 mm, environ, est formée 
paisse de 1 mm. 1/2 à 2 mm). et d'une membrane 


Structure. — La paroi œsophagienne, épa 
d'une couche musculaire ( 
muqueu 


. Entre les deux, on trouve un tissu cellulaire sous-muqueux et des 


glandes. 
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La musculature de l'œsophage est formée de deux couches : l'une, externe 
superficielle ou long 


itudinale ; l'autre, interne profonde ou circulaire. Entre 
celte dernière et la muqueuse, on trouve, à l'extrémité supérieure de l'œsophage 


seulement, une troisième couche musculaire formée de fibres longitudinales se 
terminant dans la muqueuse même, 

a) La couche longitudinale superficielle naîl de plusieurs points : d'une 
membrane élastique, triangulaire, à sommet supérieur insérée sur la crête mé 
diane du cartilage cricoïde, entre les deux m. crico-arylénoïdiens postérieurs, 
à base inférieure (ligament antérieur ou suspenseur de l'æsophage, Gillette). 
Sur les bords latéraux de celle membrane, nais 
{m. crico-o 


ent des fibres musculaires 
pphagien antérieur ou élévaleur de l'æsophage), qui se dirigent 


obliquement en bas et en arrière, contournent les faces latérales de l’extrémi 


é 
supérieure de l’æsophage et se portent sur sa face postérieure. Elles décrivent 
sur les faces latérales deux petits éventails musculaires, ou elles sont réunies 
en deux bandelettes ou bourrelets musculaires (Laimer 
elles décrivent des ares à concavité supérieure, dont les extrémit 
rent avec celles des fibres opposé 
ensuite parallèlement sur la paroi postérieure de l'æsophage (Laimer). Ces deux 
faisceaux occupent donc les parois laté 


vert le milieu de la paroi antérieur 


- Sur la face postérieure 


se rencon- 


s, et, sans s’entrecroiser, elles descendent 


ales de l'œsophage et laissent à décou- 


. D'après certains auteurs, à ces endroits, 
l'œsophage serait dépourvu de fibres m. longiludinales, la couche profonde 
circulaire serait à nu (Luschka, Schmauser) ; d'après Laïmer au contraire ces 


tudinales en avant, 


parties sont recouvertes aussi de fibres rares et g 
arciformes en arrière 


b) Des faces latérales du cartilage ericoïde, du m. constricteur inférieur du 
pharynx et de la lame élastique du pharynx qui double la muqueuse, naissent 
des fibres musculaires qui constituent les fibres longitudinales 
crico-æsophagiens-latéraux de Barkow). 


latérales (m. 


On n'est pas d'accord sur l'origine des fibros longitudinales latérales de l'œsophage. — 
Quelques auteurs ne leur reconnaissent qu'une seuls origine : les faces latérales du carti- 
lage cricoide (Sappey); la lame élastique sous-muqueuse du pharynx. D'autros admettent 
deux points d'origine, le cartil oïde et le m. constricteur inférieur (Lauth, Gillette). 
— Schmauser (Dissert. inang. Berol, 1866), leur décrit une triple origine : le cartilage 
cricoïde, la membrane élastique du pharynx et le constricteur inférieur. — Ces fibres qui 
forment une couche musculaire longitudinale profonde de l'wsophage, naîtraient, d'après 
Luschka, uniquement de la lame élastique du pherygnx. Peters les a décrit sous le nom 
de m. constricteur pharyngien antérieur ou interne; Schmauser leur donne le nom de 
m. élévateur de la muqueuse wsophagienne. 


Nées de ces divers points, les fibres longitudinales, d'abord séparées, se réu- 
nissent à 5 ou 6 centim. au-dessous du cartilage cricoïde, ou même plus bas, 
au niveau de l'union du tiers supérieur avec le tiers moyen del'æsophage, en 
faisceaux. La couche musculaire qu'elles c 


nstituent, mince sur la portion 
iniliale des parois antérieure et postérieure de l'æsophage, est assez épaisse 
sur les parois latérales, où on trouve des cordons musculaires plus ou moins 
larges, ordinai 


ement plus développés à droile qu'à gauche. Ces cordons s'apla- 
tissent bientôt, et, au-dessous de la bifurcation de la trachée, ilexiste une cou- 
che musculaire longitudinale uniforme. Celle couche aug 
hauten bas ; elle acquiert son maximum au niveau de l’extrémité inférieure de 


rente d'épaisseur de 


l'æsophage (Laimer). — D'après Gillette, un certain nombre de ces fibres se di- 
13 
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de façon à limiter des espaces 


es-unes se portent 


visent el s'anastomosent les unes avec les autr 


ues que traversent les vaisseaux et les nerfs. Que 
ofonde ou cireulaire et se confondent avec 
se con- 


losangiq 
profondément vers le enuche m. F 
dernière, — Eu bas, les fibres longitudinales exteri 


les fibres de celle 
tinuent dans la couche musculaire externe de l'estomac. 

€) La couche interne ou cireulaire, plus pâle que la précédente, serait for- 
e de fibres à direction 
uniquement circulaire 
pour les uns (Sappe 
spirale pour d’autres 
(Santorini , Lieutaud, 
Merkel). La vérité est que 
peu de fibres sont fran- 
chement cireulaires, la 
plupart sont elliptiques 
ou en pas de vis (Laime: 


— Leur origine serait in- 


mn 


),en 


Fibres m. ellipti- 
ques 


dépendante du cartilage 
ericoïde et du m. constrie- 
ieur d'après cer- 
old, 


colonnes museul. (eur in 
tains auteurs (A 
Réseuu museul.  Hollstein, Luschka); d'a- 


près d'autres, elles nai- 


lraient du cartilage « 
lières coïde (m. ericoæsopha- 
gien de Chaussier, Gil- 
Lette), ou dépendraient du 
m. constricleur inférieur 
Muqueuse (Schmauser). 


Filres m. trréque 


Fibres m, allant D'après Laimer, qui a le 

à muy. mieux vu leur disposition 
réelle, quélques fibres de 
cette couche sont circulaires, 
presque Loutes ont un trajet 
elliptique ou en pas de vis. 
Examiné par sa face externe, 
après avoir enlevé la couche 
m. longitudinale, la couche 
m. interne est formée : dans 
la portion initicle de l'œso- 


Fibres m. en pas de vis 


Fig. 79, — Portion inférieure d'un œsophage lrès musclé. 
La couche musculaire interne vue par sa face tournée vers Phage par des fibres ellipti- 


ques dirigées d'arrière en 
avant et en bas; au niveau 
du tiers moyen, leur trajet 
our faire place bientôt à des fibres en 
stä-dire inversement des fibres de la 


la muqueuse (d'après Lanten). 


devient moins oblique, elles deviennent circulaires, 
pas de vis dirigées d'avant en arrière et en haut 
portion initiale; et s'étendent ainsi jusqu'au cardia. où elles se continuent en partie dans la 
couche interne oblique, en partie dans la couche cireulaire de l'estomac. Quelques-unes 
de ces fil vient de leur trajet et se dirigent verticalement en bas, pour reprendre 
plus loin la direction première. Des fibres de cette couche pénètrent dans la couche 
longifudinale externe à l'inverse des fibr te dernière passent dans la couche 
interne. — Examinée par la face interne, après avoir enlevé la muqueuse, la couche m. 


de 
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interne est formée : au niveau de la portion initiale de l'œsophage par des fibres elliptiques : 
plus bas, par des fibres en pas de vis, souvent mülées aux fibres elliptiques, ou par des 
fibres circulaires. Au lieu d'être parallèles entre elles comme sur l face externe, les 
fibres s'entrecroisent souvent. plupart, vers l'extrémité inférieure de 
l'æsophage, les fibres so réunissent souvent en füisceaux. Ces faisceaux, dispersés d'une 

aliére, tantôt minces et filiformes, tantôt larges de 1 à ? mm. 


s s uns recti- 
autres arciformes ou incurvés en S, longs de 1 à & cm; ces faisceaux sont 
formés par des fibres qui naissent dans l'épaisseur de la couche in donnent le 


irajet des fibres voisines, descendent sur une certaine étendue de l'œsophage, et repren- 
nent ensuite le trajet des fibres qu'elles ont abandonnées. La plupart de ces fibres rentrent 
dans la couche interne sur un point opposé à celui où elles l'ont abandonnée. Les fais- 
ceaux qu'elles forment s’entrecroisent et s'anastomosent souvent de façon à constituer un 
véritable réseau musculaire. Cette disposition n'existe que dans les deux tiers inf 
de l'æsophage, elle manque dans le ti 
de la couche musculaire interne, elle 
couche. 


s supérieur; très marquée sur ln face profonde 
voit rarement sur la face s 


perficielle dé cette 


A côté de ces deux couches musculaires, nous devons signaler l'ex 


d’une couche plus profonde encore, sous-muqueuse, formée de fibres 


stence 
lon 
dinales ; elle n'existe que dans le tiers supérieur de l'œsophage. Les fibres qui 
la for 


nent naissent de la membrane élastique sous-muqueuse du ph 
La musculature de l’æsophage est formée de fibres striées et de fibres lisse 


La portion cervicale est formée uniquement de fibres striées; dans la portion 
thor 


cique, apparaissent déjà quelques fibres lisses ; celles-ci augmentent en 
nombre plus bas, de façon que l'extrémité inférieure de l'œsophage ne contient 
que des fibres lisses. Les fibres striées se divisent parfois à leurs extrémités 
pour s'anastomoser avec les fibres vois 


ines, ce qui produit une sorte de réseau 
musculaire favorable à la contraction de l'æsophage (Oscar Rubeli, Inaug, 
Dissert., Berne, 1889). Les faisceaux de fibres lisses naissent d'après Trietz, par 
des petits tendons insinués entre les faisceaux striés. 


Le niveau où les fibres striée: aux fibres lisses et la part prise par chacune de 
ces deux variétés à la forn alature de l'œsophage à donné lieu à des avis diffé 
rents : Schwann, Skey (1837), Valentin, Trietz, Henle, Ranvier, décrivent des fibres striées 
dans le portion cervicale, lisses dans le resto de l'æesophage. — Welker el Schweiger-Sei- 
del, Gillette, Klein, trouvent des fibres striées dans le quart supérieur, striées et lisses dans 
le deuxième quart, et lisses dans la moilié inférieure. Pour Kælliker, les fibres lisses ne 


prédominent que dans le quart inférieur de l'œsophage ; comme d'autres auteurs (Lus- 
chka, Jolyet) K.a tronvé des faisceaux striés dans les parties les plus inférienres, — Todd 
et Bowman, Donders, placent la limite entre les deux sortes defibres, tantôt dans la moitié 
supérieure de l'œsophage, tantôt à 3 em. au-dessas du cardia: — D'après Treitz les fibres 
striées du la couche longitudinale descendent plus bas sur la paroi postérieure [souvent 
jusqu'à la bifurcation de la trachée) que sur la paroi antérieure (premier anneau de la 
trachée). Welker et Schweiger-Seidel, Schmauser, Jolyet ont constaté que les fibresstriées 
descendaient plus bas sur la paroi postérieure que sur l'antérieure, et sur la couche lon- 
gitudinale que sur la couche circulaire. D'après Klein, dans le deuxième quart de l'œso- 
phage, la quantité absolue de muscles lisses est plus grande sur la paroi antérieure de la. 
couche longitudinale el sur la paroi postérieure de la couche circulaire, — Schmause 
avance enfin que la quantité de fibres lisses est en rapport inverse avec l'épaisseur de ln 
couche musculaire de la muqueuse. 


2% La muqueuse de l'esophage est grise rosée ; une ligne dentelée la sépare 
de la muqueuse gastrique ; une saillie annulaire, décrite par Franck chez le 
chien, relrouvée par H. Strahl (Arch. f. Anat., 1889, p. 177) chez l'homme, 
marque le passage de lesophage dans le pharynx. La muqueuse est lâche- 
ment unie à la couverture musculaire, par un tissu conjonetif qui constitue 
la tunique sous-muqueuse (Lunica nervea s. vasculosa, couche externe où pro- 
fonde de la muqueuse, Henle). Formée de fibres conjonctives el élastiques, cette 
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tunique contient dans son épaisseur des acini glandulaires, des vaisseaux el des 
nerfs destinés à la muqueuse. Grâce à l'épaisseur de celle tunique, la muqueuse 
> se resserre. Ces plis longitudi- 


peut se plisser quand la lumière de l’æsophag 
a lension. — La muqueuse proprement dite, épaisse de 


2st formée d'une couche épithéliale, d’un derme papillaire 
ofonde. L’Epithélium, épais 


naux s’elfacent par | 
0 mm. 5 à 0 mm. 15, € 
sous-jacent, etenfin d'une couche musculaire p 
de 0 mm. à Ü mm. 2 est pavimenteux slratifié ; dépourvu de co 
cellules superficielles aplaties ont leurs noyaux. Le Derme form 
1 de nombreuses fibres élastiques, possède des papilles longues et 
uelquefois, le chorion 


he cornée, les 


de 


aisceaux 


conjonctifs e 
fines, disposées en rangées longitudinales irrégulières ; q 
issées ou non de papilles (Strahl). Enfon- 


présente des crêtes longitudinales, hé 
isseur de la couche épithéliale, les papilles ne deviennent visi- 
; qu'après la chute de Pépithélium. Le volume 
elles peuvent devenir très volumineuses 


cées dans l’épai 
bles à la surface de la muquou 


des papilles augmente avec l 
chez les vicillards (Ranvier). — Au-dessous du derme, entre lui et la Lunique 

sous-muqueuse, il existe 
ibres mus- 


une couche d 
culaires lisses : la muscu- 
laris mucosæ de Brücke, 
Epaisse de 0,2 à 0,3 mm., 
elle est formée de fibres 
longitudinales, qui nai 
isceaux iso- 


Muqueuse 


sent par des 
lésles uns des autres à l’e 
trémité supérieure de l’æ 
sophage, et se réunissent 


ensemble pour former, 
vers l'extrémité inférieure, 
une couche musculaire 
— Les glandes 


Fig. 80. — Coupe Lransversale de la partie moyenne de COntinue 


ze chez l'homme (d'après Srosun) æsophagi 
glandes acineuses (en tube 


Yæsoph ennes sont des 


composé d'après Renaut, de Lyon). Moins nombreuses dans les deux Liers su- 


périeurs que dans le Liers inférieur, et sur la paroi postérieure que sur l'anté 


rieure (Klein), elles forment près du cardia une couronne ou anneau complet 


de 4 à$ mm, de hauteur (Klliker, Ranvier) de 2 mm. (Cobelli) : ce sont 


Keælliker. — L'acinus est situé dans l'épaisseur de 


les glandes cardiaques de 
uf pour 


la tunique sous-muqueuse, au-dessous de la musculaire muqueus 


sont enclavées 
teur long 


les glandes cardiaques, qui, plus petites et plus superficielle 
dans l'épaisseur de la muqueuse (Kælliker). — Leur canal ex 
ance sur l'acinus une dilatation, son trajet 
il se dirige d'abord parallélement à la sur- 

en are 


s de sa nai 


présente souvent p 


à Lravers la muqueuse est sinueux 
face libre de le muqueuse, sur une certaine étendue, puis se contourne 

î dans le derme et, avant son 
embouchure à la surface de l'épithélium, il présente une nouvelle dilatation 
ampullare. Celle-ci est due d’après Renaut, de Lyon (Arch. de physiol., 1881), 
à ce que, au moment du passage du bol alimentaire, lorifice du canal se trouve 


mucoscw qu'il perfore, pénè 


vers la muscula 
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bouché, sa lumière élant comprimée par la boutonnière musculaire de la mus- 
culaire muqueuse; le produit de sécrélion retenu dans le canal, le dilale. 
D'après Ranvier et la plupart des auteurs ce sont des glandes muqueuse 


tapissées de cellules cylindriques, et même de cellules caliciformes dispos 


sur une seule ran 


>. Renaut, de Lyon, en avai fait tout d’abord des glandes 


à mucus, comparables aux glandes de Brunner, 1873), plus lard il les a décrit 
comme des glandes mixtes, séro-muqueuses, à cellules cylindriques muqueuses 
el à croissants de Giannuzzi (1881). Le canal excréteur est tapissé de cellules 
slindriques basses, presque pavimenteuses (Renaut). 


La muqueuse œsophagienne présente une infiltration lymphoïde diffuse, ou circonserite 
sous forme de follicules clos, D'après Max Flesch (Anatom. Anz., 1983, p. 283), le tissu 
lymphoïde oc su sous-muqueux et le derme de la muqueuse; les acini glandu- 


aires sont enfouis, enclavés dans des amas de tissu lymphoïde, véritables follicules diflus, 


qui entourent l'acinus et l'origine du canal excrèleur. Le segment du conduit excréteur, 
compris entre l'épithélium œsophagien et la musculaire muqueuse, est de nouveau en rap 
port avec un follicule lymphatique, qu'il embroche et dont il s'entoure comme d'un 


collier ; d'autres fois, le follicule est simplement creusé d'une gouttière dans laquelle glisse 
le conduit excréteur. Grâce à ces rapports les leucocytes peuvent migrer dans l'intérieur 
du conduit glandulaire, à travers la p 


Vaisseaux et nerfs. — Les artères de l’æsophage viennent de sources diffé- 
rentes pour chacune des portions. La portion cervieale recoit des bi 
l'artère 
une artère qui nait directement de la sous 
La portion thoracique reçoit 


anches de 


thyroïdienne inférieure, branche de la sous-clavière ; Luschka s 


gnale 


lavière et se rend dans l'œsophage. 


un rameau du trone commun des artères bron- 
chiques droite et gauche supérieures, branche de l'aorte ; un autre de l'artère 
bronchique gauche inférieure ; quelques fins rameaux des artères intercostales, 


et cinq ou s iennes venant directement de l’aorle thoraci- 
que. La portion abdominale reçoit des artères de deu 
coronaire .stomachique, branche du tronc cæliaque, et des artères diaphrag- 
matiques inférieures, branches de l'aorte abdominale. 


+ Les veines de l'œsophage, forment det 


ix artères æsophag 


sources: de l'artère 


plexus, l'un sous-muqueux, 
l'autre externe ou periæsophagien reliés entre eux par des veines perforantes 
qui traversent la couche musculaire. Le plexus sous-muqueux très riche et 
continu dans toute l'étendue de l'æsophag 


mité inférieure, dia, ce plexus s'arrête brusquement, aucun 


est plus développé vers son extré- 


u niveau du 


tronc important ne va se jeler dans les veines sous-muqueuses de l'estomac 


(Dusaussay). Les veines elférentes de ce plexus traversent la couche muscu- 
laire et arrivées sur la face exte anastomosent d'abord 
avec les veines du plexus périæsophagien bien moins développé que le sous- 
, et se rendent ensuite : celles du liers inférieur de l'œsophage, 
re stomachique, tributaire de la veine porte ; celles des 


ne de l'œsophage, elles 


muqueux 
dans la veine coronai 
deux 
bronch 


tiel 


veines thyroïdiennes supérieures, péricardiques, 


s supérieurs, dans 
matiques, lributaires du sys- 


ques, grande et pelite azygos, diuphra 
ineux sous-muqueux de l'œsophage constitue 
s veineux cave el porte. Aussi 


tème veineux cave. Le plexus vi 


une large voie anastomotique entre les systèm 


peut-on injecter très facilemént, chez l'adulte, toutes les veines de l'æsophage 


par la veine porte. 


læsophage se rendent 
ÿ cm. au-dessous 


veines de 


Pour Dusaussay (thèse de Paris, 4877), la plupart 
dans la veine coronaire. Le plexus veineux sous-muqueux commence 
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cricoïde par des fins rameaux, augmente d'importance plus bas, et, dans la 
st formé par quatre ou cinq trones de 4 mm. de dia- 


du eartil 


moitié inférieurs de l'œsopha 
mètre, longitudinaux, rectilignes réunis par des rame isversaux, d'où résulte un 
plexus à mailles longitudinales, qui s'arrête au niveau du cardia. Ce plexus est collecté par 


la tunique musculaire et se rendent dans le plexus veineux 
cartilage cricoïde, 

au niveau de l'union du tiers supérieur et des deux Liers inférieurs de l'æsophage. D'abord 
très fin, il augmente plus bas, de façon qu'au niveau du tiers moyen de l'æsophage, on 
x longitudinaux, reliés par des rameaux iransversaux. Dans los 
vent, on trouve des rameaux plus fins venant de la tunique muscu- 
laire. Dans les derniers 5 em. de l'æsophage, le plexus externe acquiert tout son dévelop- 
pement, ses veines so réunissent en trois ou quatre gros troncs, à la partie postéro-interne 
du cardia, et gagnent la petite courbure de l'eston jettent dans la veine coro- 
naire stomachique. En sommo, d'après Dusuussay les veines des deux tiers inférieurs de 
ttent dans In veine coronaire, done dans le système porte. — Pour Duret, 
9) les veines œsophagiennes qui se rendent dans la veine coro- 
rsent la couche musculaire 


plusieurs Lrones qui traversent 
externe ou périwsophagien. Celui-ci commence à 40 em. au-dessous 0 


trouve trois troncs veine 
mailles qu'ils circon! 


ac oùils 


l'æsophage se je 
(Arch. génèr. de méd., 187 
aire stomachique proviennent du plexus sous-muqueux, trave 
un peu au-dessus du cardia, et après avoir parcouru 2 à 3 cm. au plus, se jeltent dans ln 
veine coronaire. Au-dessus de ce point, toutes les veines de l'œsophage se jettent dans 
es voines tributaires du système cave. Quant au plexus périæsophagien, il esl réduit à un 
fin réseau, qui communique par des eanaux de dérivation, à travers les couches muscu- 
aires, avec les veines porte sous-muqueuses et se rendent dans les veines diaphragr 
tiques. Done, une potite partie des veines de l'æsophage, celles du tiers inférieur, se rene 
dent directement dans la veine coronaire stomachique. — À Mariau (thèse de Lyon, 1893) 
te le description de Duret. Il ajoute avoir vu, le long de l'æsophage, dens le ti 


ac 
cellulaire qui l'entoure, une veine de plusieurs centim. de longueur, collectant les veinulos 
de la portion wsophagienne adjacente, et tributaire de la veine coronaire stomachique. 


3° Les lymphathiques de l'æsophage naissent de la muqueuse où ils forment 
mailles longitudinales (Teichmann). Au niveau de la 
n, se continue avec celui de la mu- 
au est formé par des radieules plus 


un réseau de capillaires à 
portion diaphragmatique, ce réseau, tr 
queuse de l'estomac ; plus haut le ré 
8 5 nombrouses (Sappey). Autour des glandes on trouve : tantôt 
un réseau de gros vaisseaux lymphatiques, tantôtun sac ou sinus lymphatique 
qui se prolongesur le conduit excréteur (Kidd, 1876). Les troncs qui en nais- 
sent rampent sous la muqueuse, ascendants et parallèles. Ils échangent souvent 


des communications, d'où il résulte un plexus à mailles longitudinales, tr 


osses et moi 


allongées. Ces troncs parcourent un long trajet avant de traverser la couche 
musculaire : ceux qui naissent du tiers inférieur de l'œsophage remontent jus- 


s qui entourent le 


qu'à la portion cervicale pour se terminer dans les ganglior 
tronc veineux brachio-céphalique gauche. Les moins longs parcourent sous la 
muqueuse un trajet de 5 à 6 em. (Sappey). Malgré l'avis de Sappey, la plupart 
des Iymphatiques de l'æsophage se rendent à toutes les hauteurs, après avoir 
traversé la tunique musculaire, dans les ganglions du médiastin postérieur, et 
dans les périæsophagiens de V 

4° Les nerfs de l'œsophage viennent : pour la portion cervicale des nerfs la- 
ryngés inférieurs ou récurrents et du sympathique cervical ; pour les portions 
thoracique et abdominale des nerfs vagues et du sympathique (horaco-abdomi- 
nal. Dans l'épaisseur de la unique musculaire, les nerfs forment un plexus 
analogue au plexus mésentérique d'Auerbach, muni de nodules ganglionnaires 
(Remak). Le plexus æsophagien diffère du plexus intestinal par la présence 
de fibres à myéline qui manquent sur ce dernier (Ranvier, 1880). La fibre à 
myéline, avant de se terminer dans les fibres musculaires, rencontre un gan- 
glion nerveux; au niveau de ses étranglements annulaires, elle reçoit une 
fibre sans myéline venant du plexus. Au delà, elle se rend directement à une 


sale. 


OE 
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éminence terminale, on bien elle se divise et se subdivise de façon à fournir 


ème- 


plusieurs éminences. Les arborisations ou éminences erminales sont ext 
ment nombreuses dans le muscle æsophagien ; un même faisceau primitif du 
muscle peut en présenter plusieurs. Les rameaux nerveux se distribuent sur 
une grande étendue de la tunique musculaire, une branche venue du pneu- 


mogastrique droit peut innerve 


le ebté gauche de l'æsophage et inversement. 


par la méthode de l'or. 


Fig. 81. — Plexus nerveux de l'wsophage du lapin, manife 


nn, lilots nerveux afférents ; g, ganglions nerveux; & Lube ne 
ganglion sans ÿ pénétrer ; a, arborisation terminale (d'après RANVIER). 


ux à myéline longeant un 


Deux tubes nerveux provenant, l’un du pneumogastrique droit, l'autre du 
gauche, peuvent donner des terminaisons au même faisœau musculaire. 
Ainsi s'établirait la synergie des deux nerfspneumo gastriques (Ranvier). 


Les physiologistes ont cherché à mieux préciser l'innervalion de l'æsophage, en étudiant 
l'influence de divers nerfs sur l'organe. Comme toujours, ils sont loin de s'entendre, Voici 
les principales opinions émises : ils s'accordent tous à voir dans le nerf vague le seul norf 
if de l'œsophage (Ch. Bernard, Colin, Chauveau, ete.). Quant à l'innervation motrice 
différent : pour CL. Bernard, Colin, Ranvier, le nerf vague est le seul nerf moteur 
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at d'autres nerfs : Longet et Vulpian font in- 
nerver l'extrémité supérieure de l'æsophage, par la branche interne du spin r le nerf 


facial. Pour Chauveau, le nerf récurrent est l'unique nerf moteur de l'æsophage, chez le 
lapin: chez les solipèdes, le récurrent innerve les deuxtiers inférieurs, le laryngé supérieur 


de l'œsophage. Beaucoup d'auteurs y ajout 


etles nerfs pharyngiens, le tiers supérieur. — D'après Schif, le grand sympathique est 
16 nerfconstrieteur, le vague le nerf dilatateur. Pour Lannegrace (Gaz. hebd. de Montpel- 
lier, 4882-83) la portion lrachéale de l'œsophage est innervée par les récurrents, laryngés 


achique, par les nerfs v 
ous les nerfs moteurs sont conte 


ngiens; la portion sous-hr! 

T 
nus primitivement. dans les nerfs 
vagues, mais ils viennent en réalité 


périeurs et les nerfs phar 


des neuvième, dixième et onzièmes 
paires (glossopharyngien, pneumo- 
gastrique et spinal). Chez le chien, 
reçoit des filets moteurs 


Yœsopha 
du ganglion cervical supérieur du 
sympathique. — Oppenchowski dl 
Dorpat (1889), et ses élèves ; Knaut 
(1886), Frantzen (1887), Hlasko 
(1887) dans leurs thèses, ont étudié 
spécialement l'innervation de l'ori- 
fice cardiaque de l'æsophage. Il ad- 
met que les filets venus du grand 
nerf splanchnique sont consti 
leurs, tandis que les nerfs dilata- 
teurs sont fournis par lo nerf dila 
tateur du cardia, rameau du v 
Fig. 82. — Arborisations terminales de l'æsophage des filets du plexus aortique et du 
du lapin, petit splanchnique. Tous ces filets 
se rencontrent dans un groupe spé 
tion 
“on cl de ganglions nerveux, qui 0c- 
é. cupe l'épaisseur du cardia: gan- 
glions cardiaques, 


nerfentouré de sa gaine de Henle; d, bifu 
de ce nerf; a, arborisation terminale vi 
arborisation Lerminale vue de profil (d'ap 


s RANY 


Anomalies. — Ave Brosset (Lyon médical, 1889), nous diviserons les anomalies et mal- 
formations de l'asophage en six types: 18r type : absence d'une partie de l'œsophage; le 
segment supérieur se lermine en cul-de-sae à 3 ou # em. du bord supérieur du carli- 
lage thyroïde : le segment inférieur s'ahouche dans ou dans une bronche (47 
cas). — 2e type: fissure trachéo-æsophagienne ; communication simple de l'æsophage avec 
la Lrachée ; état normal dans tout le reste des deux tubes (4 cas). — 3° Lype: absence de 
l'æsophage sur une plus ou moins grande partie de son trajet : un cordon fibro-musculaire 
réunit les deux culs-d — 4ctype : rétrécissements annlaires où cana- 
liculés de l'æsophage (7 cas). — 5° type : Eclasies el diverticules de l'œso On les 
divise en acquis et congénitaux. Les derniers sont dus à des malformations. Les premiers 
ont été divisés par Zenker et Ziemsen en deux variétés : les diverticules par Lraction, qui 
siègent le plus souvent sur la paroi antérieure de la portion thoracique ; et les diverti- 
eules par pulsion qui occupent la paroi dorsale de la portion cervicale. Beaucoup d'auteurs 

nitale 


considèrent tous les diverticules de l'æsophage comme ayant une or 
(Virehow, von Bergmann). — 6° type : Division de l'œsophage avec réunion à son extr 
mit Cette division peut être faite par une cloison longitudinale qui partage 


1 


à deux moitiés symétriques ou être due à une véritable bifurcation de l'œso- 
les deux portions se réunissant de nouveau à su partic inféricuro. 


CHAPITRE 1V 


ESTOMAC 


L'E lus, stom 
trémité supérieur. 
que, musculo-membraneux, interposé entre l'œsophe 


l'intestin, le duodenum. Situé 


tome (ventric achus, yasrng, magen, stomach) représente l’ex- 


> dilatée de l'intestin primitif. C’est un réservoir ou poche coni- 


> et la portion initiale de 
au-dessous du diaphragme, dans ln cavité abdo- 


minale, il occupe l'hypochondre gauche et une partie de l'épigasire. — Dans 


sa cavité, les aliments séjournent un certain temps et subissent des transfor- 


mations importantes, qui aboutissent à la formation du chyme. La digestion 
stomacale ou chymification, est le résultat d’une double action: l'unechimique, 
due au sue gastrique, sécrété par la muqueuse; l'autre mécanique, due à la 


contraction de la charpente musculaire. Une faible partie du produit de la di- 


gestion stomacale est absorbée sur place ; le 


esle passe dans la cavité intes 
tinale. 


Configuration externe. — Forme. — Direction. — On l'a comparé à une 
cormemuse, à une & renversée, à un sac pyriforme (Henle); en réalité, c'est un 


cône vertical, à base supérieure arrondie, à sommet inférieur légèrement re- 
courbé. Aplati d'avant en arrière à l'état de vacuité, arrondi après une disten- 
sion moyenne sur le vivant, l'estomac présente la forme d’un cordon eylin- 
drique, irrégulièrement rétréci, quand il est fortement contracté par la rigidité 
cadavérique. — On peut lui considérer deux parois : antérieure et postérieure ; 


deux bords : droit et gauche; deux extrémités : base ou fond, et sommet ou 
canal pylorique ; un corps el deux orifices : œsophagien ou cardia, duodénal 
ou pylore. 


Parois ou faces. — Plus ou moi 
ordinairement lisses et régulières, elles sont dans certains cas creusées d’un 
sillon cireula 


s convexes, suivant le degré d'amplitude, 


e (estomac biloculaire). Franchement antérieure el postérieure 


nent légèrement supérieure et 


dans les deux tiers supérieurs, ces faces devi 
inférieure dans le liers inférieur. Ce changement dans la direction des paroi: 
de l'estomac est dû aux organes 


re et au-dessous de sa 


qui se Lrouvent der 


portion inférieure (angle duodéno-jéjunal, colon transvers 


qu'elles repoussent en haul. Ce changement de direcl 


anses jéjunales), 
L d'autant plus 


accentué que ces organes sont plus distendus, 


Bords. — Le bord droit (petite courbure, curvatura minor) commence au 
cardia où il se continue, sans ligne de démarcation, avec le bord droit de l'œso= 
phage. Il se dirige d'abord en bas, tantôt verticalement, tantôt obliquement 
gauche, en décrivant une très légère courbe à concavité tournée à droite ; puis, 
il se recourbe brusquement, se porte à droite, légèrement en haut d'abord, 
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en haut et en arrière ensuite, pour se continuer enfin avee le bord supérieur 


du duodénum. Dans son ensemble, ce bord est donc coudé ; l'angle que forment 
les deux branches du coude est plus ou moins ouvert. La branche verticale 
est unie et régulière; sa branche horizontale où obliquement ascendante pré- 
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Fig: 83. — Forme et direction de l'estomae moyennement distendu. 


sente une encoche, souvent très profonde, le sillon pylorique supérieur, 
séparant deux bosselures. Un sillon bien marqué, le sillon duodéno-pylorique, 
indique le passage dans le duodénum. — Le bord gauche (grande cour- 


atura major) fortement convexe, est plus long que le précédent. 
iche de l'æsophage un angle 


bure, eu 
11 commence au cardia, où il déerit avec le bord & 
» d'abord en haut et à gauche, confourne le 
calement en bas, parallèlement au bord 


très aigu, ouvert en haut, se diri 


fond, plonge ensuite presque ver 
droit, pour se recourber enfin comme lui, mais moins brusquement ; enfin, 
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après avoir décrit une large courbe à convexité inférieure, il se dirige en haut, 
à droile eLen arrière vers le bord inférieur du duodénum, avec lequel il se con- 
tinue. Dans son ensemble, le bord gauche décrit les 3/4 d'un cercle. On peut 
lui distinguer qu 


ments: un arc à convexité supérieure, une porlion 
verticale ou légèrement oblique en bas et à dr 
rieure et une portion ascendante. Uni et régulier dans les trois premières 
portions, il présente sur la dernière une forte encoche, sillon pylorique infé- 
rieur, et deux bosselures. Un sillon duodéno-pylorique le sépare du duodénum. 


vite, un are à convexilé infé- 


Extrémités. — Le fond ( 
fundus ventrieuli, portio lienalis), poche arrondie, dir 


be de l'œ 


grand eul-de-sac, grosse tubérosilé saccus cœcus, 


> en haut, au-dessus 
ophage, forme un dôme qui surplombe le corps de l'esto- 
mac. Sa limite inférieure est indiquée par un plan horizontal passant par le bord 
inférieur du cardia, Peu développé chez l'enfant, il 


et à ga 


représente 1/6 de l'esto- 


mac chez l'adulle ; il à une hauteur moyenne de 4 em. 1/2, — Le canal 
pylorique (pars pylorica, Luschka) est celle portion cylindrique à l'état de va- 
euité, légèrement bosselée après distension, et séparée du reste de l'estomac 
par les deux sillons pyloriques, que nous avons décrits sur les bords. Long 


de 3 cm. en moyenne, il est séparé du duodénum par un sillon annulaire, le 
sillon duodéno-pylorique. Sa direction est oblique en haut, à droite et en ar- 
rière, Chez le nouveau-né et chez l'enfant en bas 
choses égales d’ailleu 
sont aussi moins nettes 


toutes 


e, il est plus long 
, que chez l'adulte; ses limites du côté de l’estomac 


Cela tient à ce que, à cet âge, la poche gastrique qui le 
précède, le vestibule pylorique, n’est pas encore bien développée. En v 
cherché la description de ce c 
vu, mais 


in, j'ai 
nal dans les aufeurs. Luschka l'a certainement 
Lle confond avec l'antre ou vestibule du pylore. Pourtant, je puis af- 
firmer qu’il existe à tout âge, et qu'il est nettement distinct du vestibule pylo- 
rique, — Sur les deux parois, antérieure et postérieure, du canal pylorique, il 
existe souvent une légèredépression longitudinale au fond de laquelle on trouve 
une bandelette finement stri 
tractus 


ois, 


», dirigée dans le même sens et formée par des 
élastiques et musculaires, allant de la tunique musculaire à la couver- 
ture séreuse et constituant les ligaments pyloric 
pées chez 0 


s (Helvotius). Très dévelop 


rlains animaux ces bandelettes donnent au canal pylorique, 
distendu et bosselé, l'aspect du gros intestin. 


Corps, — Compris entre le fond et le canal py 
se rétrécit peu à peu en bas. Vertical dans les deux tiers supérieurs, il devient 
horizontal ou obliquement ascendant dans son tiers inférieur, Aussi, peut-on 
lui considérer deux portions : l'une plus longue (14 em. en moyenne), verticale, 
c'est le corps proprement dit; l'autre plus courte (7 em.), horizontale ou 
obliquement ascendante, c’est le vestibule du pylore (petit cul-de-sac), 
pelite tubérosité, portio pylorica, antrum pylorieum), qui est la partie la plus 
stibule pylorique sont 
: ordinairement, c'est une poche assez régulière, développée sur- 
de la voir subdiv 


lorique, il est large en haut et 


basse de l'estomac. — La forme et les dimensions du y 
très variable: 


tout du côté de la grande courbure ; mais il n'est pas ra se 
par de 


rois 


son ni 


sillons plus ou moins profonds. Ajoutons qu'è eau, les pa- 
de l'estomac subissent la légère modification de direction dont nous 


avons déjà parlé. La limile entre le corps proprement dit et le vestibule py lo= 
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tion des bords; elle se fait suivant 


rique est indiquée par le changement de di 
un plan oblique de haut en bas et de droite à gauche, passant par lecoude dela 


petite courbn 


deux portions est plus nette ; elle est marquée par 


paration des 
mac l'aspect biloculaire 


Dans certains cas, la 
ou moins profond, ce qui done à 1 


un sillon circulaire, plu 


(£. biloculairs, en gourde de pèlerin, en sablier). — La biloculation est tantôt temporaire 
&t disparait après insufilation de l'estomne (Sappey) ou destruction des liens qui l'unissent 
aux organes voisins (Fromont) ; tantôt au contraire, elle est permanente. Dans le premier 


ute fortuite des fibres circulaires 
t d’une anomalie congénitale, qui rap- 


on énergique et 


cas, elle peut être due à la contr 
correspondantes (Sappey) ; duns le second, il s’ag 
pelle l'estomse des rongeurs (E. llome). Dans co cas, l'étranglement détermine, dans là 
cavité gastrique, tantôt une valvule (Færter, 1865), Lantôt un canal plus ou moins étroit, 
muni d'un sphineter musculaire (R. Maier, Virchows Arch., 102, p. 423). Ordinairement 
a poche supérieure est la plus vaste (Meckel}, mais on peut voir le contraire (Max Kern, 
ug. Diss. Berlin, 1889) 

ï (ihèse de Toulouse, 4804) nie la biloculation de l'estomac d'origine congénitale 
. Struthers, Mazotti, R. Maïer, Kern, R. Saunby, Saake, 11 nie aussi 
la biloeulation d'origine cicatricielle, due à des uleérations de l'estoma Langer 

W. Bauermeister, Schmidt, Nonnard). La contraction musculaire peut produire la bilocu- 
lätion; mais, contrairement à l'avis de beaucoup d'auteurs (Labat, Bouverel, F. Glénard, 
Gruveilhier, Sappey, Laborde, Larger, Rosbach, Collin, Dameuve), la contracture, d'après 
Ghabrié, ne serait qu'un phénomène conséeulif, un € la 

sion extérieure, opinion déjà défendue par Trolard. Dans la très granc 

la biloculation serait due, en effet, à une compression extérieure (pres: 
attaches des vêtements lo plus souvent, pression hépatique et pression par le li 
suspenseur du foie plus rarement), provoquant au point comprimé une contracture d'a 
bord, plus tard un raccourcissement réel. Ainsi, s'expliquerait son absence chez les enfants, 
sa grande fréquence chez la femme, sa coïncidence avec des déformations du thorax et du 
foie, et le prolapsus de ce dernier organe, ainsi que celui des reins et de l'intestin grêle. 


majorité 
jon €c 


Orifices. — L'orifice æsophagien (cardia, oslium ventrieuli sinistrum, pos- 


à grand axe vertical, regarde à 


s, orif. stomacal), ovalair 
rement en haut et en avant. Situé sur le bord droit, au-dessous et 


{erius, supe 
droite, et 1 
à droite du fond, plus près de la paroi antérieure que de la postérieure, il n'est, 
d'ordinaire, indiqué extérieurement que par l'angle que forme l'æsophage avec 
Je fond. Quelqueois, on trouve à son niveau un sillon circulaire ; la portion ab- 
dominale de l'æsophage, fortement dilatée, forme alors le vestibule de l'estomac 
(antrum cardiacum). — L'orifice duodénal (pylore; jacutor ; ostium ven- 
triculi dextrum, inferius, anterius) cireulaire, regarde, vu la direction du 
en arrière et légè- 


canal pylorique, à l'extrémité duquel il se trouve, en 
rement à droite. Il est done situé sur un plan presque frontal. Extérieurement, 
il est indiqué par le sillon duodéno-pylorique (suleus pylorieus, Luschka), 
d'autant plus profond que la portion initiale du duodénum est plus dilatée 
(antrum duodénale, Luschk 


Direction. — Ayant indiqué la direction de chacune des parlies de l'es 
rons poser iei les conclusions suivantes : 1° la plus grande 
deux tiers, est verticale et légèrement oblique d'ar 

jeure ; deux bords : 


tomae, nous pou 


partie de l'estomac, les 


en avant ; elle présente : une paroi antérieure el une pos 
droit et gauche, et une base dirigée en haut. On pourre 
port aque. — 2 Une pelile partie de l'estomac, le dernier tiers, 
présente trois courbures : l'une suivant les bords en verlu de laquelle elle se 
re horizontalement ou cbliquement à droite et en haut, et deux autres 
suivant les faces; ces dernières ont pour résultat de porter la face antérieure 
légèrement en haut et Ja postérieure en bas, la grande courbure en avant et la 


& appeler cette parlie 


n card 


diri 
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petite en arrière. On pourrait appeler cette seconde partie, portion pylorique. — 


dirige d’abord verticalement de haut en 


% Pris dans son ensemble, l’estomac 


bas et très légèrement de gauche à droite et d'arrière en avant, ensuite il se 


porte transversalement, de bas en haut et d'avant en arrière. Après cela, peut-on 


parler d'un ave unique de l'estomac el lui donne 


cale 
Si on veut prendre comme axe idéal la 


une direction absolue, verl 


où transversale? Je ne le pense pas 
ligne qui unit le cardia au pylore, on peut le considérer presque comme ver= 
se trouvant sur un plan très fortement oblique en bas 


tical, ces deux poin 
et à droite, et décrivant un angle de 10° à pe 
au contraire, on considère le point le plus haut, le sommet du fond, et le point le 
plus bas du vestibule pylorique, l'axe est encore presque vertical. Mais il faut 
convenir que l'axe réel représente une ligne brisée, à deux branches: l'une, 
ale, dé gle de 8 à 10° 
au plus: l'autre, courte, presque transversale, décrivant avec le plan horizontal 


re avec le plan vertical médian. Si 


vant avec le plan vertical un à 


longue, presque verli 


un angle variant de 10° à 20°. L'angle que décrivent les deux branches entre 
elles est tantôt presque droit (60°), tantôt légèrement obtus, 70°, lantôt enfin 
un angle aigu de 40 à 50°. 

L'estomac est absolument immobile; dans aucun cas phy 


ologique, il ne 
6 d'amplialion. Des 


subit de mouvements de rotation quel que soil son deg: 
expériences nombreuses, m'ont démontré que dans les distensions les plus 
grandes, l'estomac reste immobile. Il se dilate, les parois et les bords s'écar- 
ent, le fond bombe de plus en plus, le vestibule pylorique s'agrandit 
el s’abaisse, mais la direction de l'organe reste la même. Il se développe 
done sur place, dans tous les sens, sans subir aucun déplacement, sans changer 
autrement sa forme générale et ses courbures. Je n'ai jamai: 
de rotation ayant pour axe la petite courbure, el en vertu duquel la grande 
, la face antérieure en haut, 


vu le mouvement 


courbure se porterait en avant, la petite en ar 
ete.). 


la postérieure en bas (Huschke, Sappe 


description que je viens de donner de la forme et de la direction de l'estomac est lo 
résultat de nombreuses recherches. Elle est en contradiction, en bien des points, avec les 
nceptions classiques. Aussi vais-je résumer les principales opinions : 49 l'estomac est 
transversal on très légèrement oblique de haut en bas, de gauche à droite et d'avant 
en arrière ; le fond est à gauche, le pylore à droite, la pelite courbure en haut, la grande 


en bas, les faces sont o-supérieure et postero-inférieure (E. H. Weber, C. Fr. Th. 
Krause, Wil. Sharp Brinion, Huschke, Sabatier, Cruveilhier, Richet, Sappi 
Tillaux, Mordl et Duval, Quain, Ellis, His). — 2° Certains udmettent une obliquité beau- 


anbaur, Beaunis et Bouchard). — 3° D'aprè 
peu oblique; lors 


coup plus prononcée en bas et à droite (Ge. 
Gloquet, (Traité d'anatom.) l'estomac vide est presque transversal, {ri 


qu'il est rempli, son obliquité augmente, et se rapproche de la verticale, — 49 Luschka 
le premier, soutint « que la plus grande portion de l'estomac, contenue dans l'hypo- 
chondre gauche présen néralement une direction rigoureusement verticale, el ce 


n'est que la portion pylorique , longue de 6 em. qui prend une direction presque {rans- 


versale, » (Prager Vierteljahr., L 101, 1869, p. 114). Dans un travail ultérieur, il ajoute 
que « lo degré d'inclinaison de l'estomac peut être mesuré par l'angle que forme un 
plan suivant le trajet des artères coronaires avec un plan frontal (transversal). Cet angle 


mesure en moyenne 48° el reste toujours le même que l'estomae soit contracté où 
dilaté. L'estomac ne subit pas de rotation, en passant de l'état de vacuité à celui de pléni- 
tude; les courbures stomacales ne changent pas de position » (die Lage der Bauch-Organe, 
Carisrube, 1873). Cotte opinion admise avec certaines restrictions par quelques auteurs 
(Bet, Henle, Lesshaft), je l'ai soutenue moi-même à deux reprises (Progrès méd. 1589 et 
Gazette des hôp., 4894). — Fromont (thèse de Lille, 1890), sur quarante eas, a trouvé l'es- 
lomac : vertical dans son entier, vingt fois; vertical avec une partie (1/6) horizontale 
quatre fois ;oblique en bus et en dedans, six fois ; oblique en bas et en dehors, sept foi 
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Souligoux (Bull. se. ana. Paris, 4894, p. 700) 
xe de l'estomac, celui qui va du sommet de la grosse tubérosité 
érement oblique, presque transversal. Quand l'estomac est plein, sa petits 
courb resse et prend la forme d'une ligne droite; alors il parait vertical, 
Mais sa direction n'est pas sensiblement changée, car son grand axe ne varie que fort 
peu. Tout dépendrait donc, d'après ces auteurs, de la façon dont on comprend l'axe de 


l'estomac. 


trois foi 


et horizon Reynier et 


pylore, est lé, 


Dimensions. — Rien de plus variable que les dimensions de l'estomac. Ces 
variations dépendent de l'âge, du sexe, des habitudes alimentaires. Toutes 
gales d'ailleurs, il est plus pelit chez l'enfant et chez la femme que 


choses 
chez l'homme adulte; il est plus petit aussi chezles individus nourris d'une me- 
nière insuffisante et chez ceux qui ont une nourriture plutôt animale que végé- 
tale. Voici quelle est en moyenne la longueur des diamètres de l'estome 
moyennement distendu : Longueur ou diamètre vertical (du sommet du fond 
à l'orifice duodénal) 28 em. 1/2 = fond, 4 1/2, corps 14, vestibule pylorique, 7, 


canal pylorique, 3 26 mm. Sappey ; — 26 à 31, Henle ; — 34, Luschka 
1 pied, Husehke) ; — Diamètre frontal (d'un bord à l'autre) 12 em. au niveau 
du cardia (8 à 10, Henle; — 10 à 12, Sappey: — 11 1/2 à 15, Luschka; — 
& pouces 1/2, Huschke), 3 em. au niveau du canal pylorique (2,6, Henl 

3,7, Luschka; — 1 1/2 à 2 pouces, Huschke) ; — Diamètre sagittal (d'une 


paroi à l'autre) 9 em. au niveau du cardia (8 à 9, Sappey), 2 1/2 au niveau du 
canal pylorique. 

Sa capacité est très variable. Dans la réplétion moyenne, on l'a évaluée 
2,5 à 5,5 kilog. d'eau (Sæmmering) ; { litre 1/2 à 2 (Luschka); — 
Beneke (Deutsch. Med. Woch., 1880, p. 433 et #48) l'a trouvée : chez le nou- 

35 à 43 cm. cubes ; au bout de 14 jours, elle atteint 153 à 160 em. 
eubes, et vers l' gmentation se fait 


veau-né de 2 


e de deux ans 700 em. cubes. L'a 


progressivement, 
Chez l'adulte, la capacité de l'estomac varie entre 600 et 2000 eme. (Ewald, 
Legendre, Chabrié). Sa capacité moyenne est de 1200 em. c. (Ewald, Charpy, 


Chabrié). 


ée en deux étages 
superposés, pa L'é- 
tage supérieur, gastro-spléno-hépatique, contient surtout le foie et l'estomac, 
l'inférieur le: 


Situation, — Rapports. — La cavité abdominale est div 


une cloison transversale et mobile le mésocolon transver 


anses de l'intestin grêle. Le premier seul nous intéresse pour le 
moment. Extérieurement, l'étag ieur est limité par deux plans horizon 
taux : un supérieur passant en arrière, par le corps de la huitième vertébre 
dorsale; en avant, par le sternum, au niveau de l'union du quart inférieur 


upé 


avec les trois quarts supérieurs de cet os ; latéralement, sur la ligne axillaire, 
ce plan coupe la cinquième côte vers son milieu de façon qu'il passe dans le 
re, et dans le quatrième en avant. Le 

en 


cinquième espace intercostal en à 


plan inférieur passe : en arrière, par le corps de la quatrième vert. lomh 
avant, à deux travers de dois latéralement, au-de 
épigastrique et hypo- 
chondriaques. Ses parois sont formées de la façon suivante : en haut, par la 
voûte diaphragmatique, fortement saillante dans la cavité thoracique; en bas, 
par un plancher oblique d'arrière en avant et de haut en bas, très mobile 


au-dessous de l'ombili 
sous des fausses côtes. Cet étage comprend les ré 


gions 


dans le sens vertical: le mésocolon transverse ; en arrière, par une charpente 
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téo-fibreuse formée par la c 
nières ve 


edtes d'une part, et par l'épais li 


onne vertébrale dorso-lombaire (les cinq der- 


bres dorsales et les trois premières lombaires), les’ cinq dernières 


ment lombo-costal (Henle) qui comble 


l'espace angulaire laissé libre ent 


Me autre part ; en avant, par la paroi thoracique infé 


la dernière côte et la colonne vertébrale, 


eure tapissée en dedans 
par les digitations du diaphragme et celles des tranverses de l'abdomen, 


Face antérieure 


Diaphrag 
ee Diaphragme 


Poumon gauche 
Foie 


Etiomac 


Plèvre 


ie. bit 
Pytore — Estomae 
on transv. 
Foi 
Coton desee 
Ontitic 
Intestin grêle 
Colon iliaque 


Colon petoien 


eure 


, 6e, 7, 8°, 9, 10° et {1e côtes, une petite portion des 


| par les cartilages des : 
| extrémités osseuses antérieures des dixièmes côtes ét les espaces qui les sé- 
parent, le quart infé yphoïde, et par une partie de 


ar du sternum, l'append 
la paroi abdominale antérieure molle (portion ép 
pace triangulaire à base in are que limitent les rebords 
supérieur est limité par une paroi fortement 
thoracique (cinq 
ée par les 


aslrique), comprise dans l'es- 


artilagineux des 
A fiusses côtes. Latéralement, l'é 


concave en dedans formée par la portion infé 


ine ä onzième côtes et quatrième à dixième intercostaux tapi 
digitations du diaphragme, et du transverse, —Ainsi délimité, l'étage abdominal 
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supérieur pent être divisé, par un plan vertico-médian en deux comparti. 
ments : l'un, droit, contient la plus grande partie du foie, le rein droit et sa 
faible 
anal pylorique); l'autre, gauche, est occupé par la plus 


capsule surrénale, une portion du duodénum et du pancréas, et une très 


partie de l'estomac (le 
ie de l'estomae, la rate, le rein gauche et sa capsule surrénale, l'angle 


grande pa 
splénique du colon, une partie du pancré 
it être appelé Loge ou fosse hépatique, le second, 


s et une petite portion du foie. — Le 


premier compartiment pourr 
loge ou fosse gastrique. Ces deux 1 
nous venons de le dire, les viscères passent de l'une dans l'autre ; chacune 


ge. 


communiquent librement, et, comme 


d'elles comprend un des hypochondres et la moitié de l'épigastre. 


Les termes d'hypochondre et épigastre demandent une courte explication. La paroi an- 
téricure abdominale est diviséo artificiellement. en plusieurs zones el régions de la manièro 
suivante : Deux lignes horizontales passant : l'une au-dessous des fausses côtes (ligne 
sous-costale), l'autre au-dessus des crêtes iliaques (ligne sus-iliaque), divisent cette paroi 
en trois zones superposées : la one épigastrique, située au-dessus de la première ligne : la 
zone ombilicale, comprise entre les deux lignes ; et la sone hypogastrique sous-jacente à 
la ligne sus-iliaque. — Deux lignes verticales, passant par le milieu des arcades rurales, 
subdivisent chacune de ces zones en trois régions secondaires : une médianc el deux lulé- 
rales. Nous trouvons donc : dans la zone épigastrique, la région épigastrique ou épigastre 
au milieu, les Aypochondres, gauche et droit, sur les côtés; dans la zone ombilicale : là 
région ombilicale au centre, les flancs droit el gauche, latéralement ; dans la zone hypor 
gastrique : la région hypogastrique au milieu, les fosses ou régions iliaques droite et 
che, sur les côtés. 


En possession de ces notions, nous allons étudier la situation et les rapports 


de l'estomae avec les parois de sa loge et avec les viscères qui l'entourent. 


A. — Avec les parois. — Les 8/9 de l'estomac sont situés à gauche de la 
ique etune 


ligne médiane du corps, dans la fosse gastrique, et 1/9, le canal pylo 
petite partie du vestibule pylorique, à droite de cette ligne, dans la fosse hëpa 
tique. — Le fond, point le plus haut de l'organe, touche à la voùtediaphr 


gma- 


arde et le 


tique. Par cette voûte, qui le coiffe, il est en rapport avee le p 
cœur, la plèvre et la base du poumon gauche. Son sommet répond : en avant, 


au milieu du quatr e intercostal gauche, un peu en dedans de la ligne 
mamillaire; en arrière, au bord supérieur de la huitième côte, sur la verticale 
abaissée de la pointe de l'omoplate gauche. Le canal pylorique, profondé- 
ment situé, monte à droite et en arrière 
deuxième v. lomb. et atteint le bord inférieur du corps de la premièr 
se trouve l'orifice duodénal. En avant, il est recouvert par le foie, el se trouve 


1e es pa 


sur le flanc droit du corps de la 
vel où 


sur une ligne verticale passant par le bord droit du sternum, son bord 


inférieur est à 7 em, de l'ombilie, le supérieur à 11 em. Le centre de l'orifice 
duodénal répond au point de rencontre de la ligne précédente avec une autre 
age des 


horizontale, unissant les points d'union de l'extrémité interne du carti 
—L'orifice æsophagien ou cardia situé 


seplièmes, avec ceux des huitièmes côte: 


devant le pilier gauche du d 
corps de la dixième v. dorsale, € 
la neuxième v. d. ; en avant, à l'extrémité ster 
eble gauche et du sixième espace intercostal, à 2em. en dehors du bord 


épond : en & 
à gauche de l'apophyse épineuse de 
ale du cartilage de la septième 


au- 


che du sternum et de l'appendice xyphoïde. — Le bord droit (petite courbure) 
longe par sa portion verticale le flanc 


dixième v. d. à première v. l.)en s'en écartant plus ou moins vers la gauche; 


gauche de la colonne vertébrale (de 
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la portion recourhée passe sur le corps de la deuxième 


+ En avant, la pre- 


mière portion se trouve sur la verticale abaissée par Le bord gauche du sternum ; 


Ja deuxième est un peu à gauche de la ligne ombil 
dede 


courbure) présente deux s 
rieure et latérale de la fosse 


»syphoïdienne, à trois travers 
(Tom. 1/2) au-dessous de l'appendice xyphoïde.— Le bor. 


auche (grande 


nents: l’un supérieur, en rapport avecles parois supé- 


strique, l’autre inférieur, situé derrière sa paroi 


antérieure, Le point où le premier segment situé dans l'hypochondre gauche et 


Elomae… 


Pancréas 


Colon trans. 


Intestin grêle _ Intestin grêle 


Fig. 85. — Coupe sa at au miliea de l'es 


dont l'estomac ét 


ittale de l'hypochondre 
ternale et maunillaire, 


uche, pi 
sur un sujo 


caché par la cage thoracique, passe dans le second 
trouve à trois travers de doi 


situé dans l'ép 


L au-dessus de l'extrémité antérieure de la onzième 


côle gauche, sur le bord inférieur du cartilage de la dixième côte. Le premier 


segment suit d'abord le contour du fond dre le car- 
tilage dela s 
q 
la cinquièmecole, puis descend presque verticalement le lo: 
de la cage thoracique (sixième à huitième côtes et car 


passe successivement de 


ce intercostal, le cartilage de la cin- 


space intercostal, l'extrémité interne de 


me côle, le cinquième es} 


ne côte, le 


ilieu du quatrième 


g de la paroi interne 


s des huitième, 
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derrière la paroi 


neuvième et dixième côles). Le segment épigastrique se dirig 


épig rement en bas el en dedans, puis en haut. Le point 


où se produit ce ch stomac (vesli 


bule pylorique), se trouve sur la ligne mé 
v. lomb., ou mieux entre les apophyses 


sirique, d'abord 


nent de direction, point le plus bas de l 


au disque 


iane ilrépond 


qui sépare la troisième de la quatrième 


épineuses des mêmes vertèbres ; en avant, lroistravers de doigt (Tem. 1/2) au- 


8e cite 
Estomac 


Caniia 


Pounon 
Hate 
Gr, Estonac 


Lin gauche 


Fig. 85. — Face postérieure. 


dessus de l'ombilie, au point de rencontre de la verticale ombilico-xyphoïdienne 


avec une ligne horizontale unissant les bords inférieurs convexes des cartilages 


des dixièmes côtes. — Cette seconde ligne est facile à tracer : en se guidant sur 
l'extrémité antérieure de la onzième côle, mobile et dépressible, on trouve immé- 
à un travers de doigt environ, le bord inférieur du 


sente deux portions : l'une 


dessus d'elle 
à dixième. — La paroi postérieure pi 
ement horizontale (postéro-inférieure). La première 


diatement à 


verlicale, l'autre lég 
touche au diaphragme € 
ale et ler 


haut ; elle en est séparée plus bas par la rate, la 


capsule sur uches, La seconde passe devant le corps des 
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deuxième el lroisième y. 1,, el repose sur le p 


créas el sur le mésocolon trans- 


verse (plancher de l'élage abdominal su 


) Celui-ci la sépare de l'a 
duodéno-jéjunal et des anses de l'intestin grêle. Ajoulons encore que la pre 


mière portion est écartée de la cage thoracique, par le 


inus coslo-diaphre 


ema 


tique dans lequel s'insinuent le eul-de-sac pleural el le poumon gauches. — La 


paroi an 


rieure présente aussi deux portions : l'une supérieure verticale, 


située derrière 


a cage thoracique, dans l’hypochondre 


auche ; l'autre infé- 
rieure, lé 


minale a: e molle, dans l'épigastre. La portion verticale est séparée de la 


cage thoracique en haut et à droite par le lobe gauche du foie. Dans le reste de 


Rein Vporte V. care Aort Hein 


Col. trans. 


Canal ph 


Coupe transversale 
ant en arrière par le corps c 
l'ombilie (d'après Lusonxa 


» l'abdomen, 1 
la 428 verlèbr 


ment oblique en avant et en b 
ale et en avant à 6 cent. au-de 


son élenduo, les digitations du diaphragme el du transverse de l'abdomen la 
séparent de la cage (horacique. C'est l'opinion classique,elle est incomplète, Les 


rapports avec la cage thoracique, depuis surtout qu'on a essayé de l'aborder par 


celle voie (Hahn), méritent d’être précis: 
tr 


quième, sixième, seplième, huitième et neuvième côte 


le portion hypochondriaque de la 


paroi an 


rieure de l'eslomac c des cin- 


uverte el croisée par les carlila 


uches et les es 


qu'ils limitent, dont la largeur diminue de haut en bas. (Voy. Fig. 84). Du 
quatrième espace intercostal jusqu'au cartilage de la 


ème côte, quelquefois 
Jusqu'au milieu du sixième espace inter-cartilagineu 
écartée de la € 


la paroi slomacale est 


re (horacique, par le sinus costo-diaphragmalique antérieur dans 
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1 s'insinue un cul-de-sac pleural etun prolongement du poumon 


leque 
L encore plus bas : il passe derrière le milieu du 


le cul-de-sac pleural descenc 
cartilage de la 7° côte, puis derrière le 6° espace intercostal 
rieure de la 8° côte. Ai 
igne passant obliquement en bas, en del 
du cartilage de la huitième côle, est séparé 
par lui etle poumon plus 
de celle cage que par 


l'extrémité anté- 


le segment de la paroï antérieure de l'estomac situé 


si, 
au-dessus d'une 1 hors et à gauche, paral- 
lèle etsous-jacente au bord infériet 
de la cage thoracique par le cul-le-sae pleural en bas, 
icent, au contraire, n'est séparé 
— La portion épigastrique est appliquée im- 
lominale antérieure. Le foie n'en recouvre d'or- 


haut. Le segment sous- 
les digitations des muscles cilé 


médiatement contre la paroi ab 
exceptionnellement, elle est cachée en grande 


6. Nous dirons que la portion ép 
mac se trouve circonserite de la façon 
un 


dinaire qu'un petit segment ; 
partie derrière les lobes gauche el c 


gas- 


tique de la paroi antérieure de l'esté 
suivante : en haut eten bas, par deux plans horizontaux et parallèles : 
e doigt au-dessous de l'appendice xyphoïde, l'autre 
aité antérieure libre des onzième 
ible qui sépare le onzième 


passant à trois travers di 
un lravers de doigt au-dessus de l'extré 


à 
côtes, ou encore dans la dépression facilement tar 
du dixième cartilage costal ; — en dedans, par le plan vertical ombilico- 
par le rebord des fausses côles (cartilage des huitième, 

on de la paroi abdominale, 


xyphoï- 


dien ; en dehors, 
neuvième el dixième côtes gauches), Toute in 
a direction, faite dans celte zone, découvre la paroi antérieure 


quelle qu'en soit 1 


de l'estomac. 
stomae moyennement distendu. Maisil nous faut dire qu'elle 


rrelle est la situation de 
peut varier. Des organes creux sousjucents (anses intestinales) distendus peuvent le 
repousser en haut. L'estomae rempli peut descendro par son propre poids au-dessous 
des limites que nous lui avons données. Les mouvements du diaphragme peuvent modifier 
la Situation de l'estomac distendu. Ces modifications dépendent en partie du diaphragme, 
en partie du joie et de la rate, el de la pression en sens inverse des organes situ 
au-dessous (Gerhardt, Eichhorst}. D'après Hasse (Arch. f. Anat., 1886), les grands mou- 


vements d'in: 
dedans, aideut la contract 


iration, repoussant le fond de l'estomac en bas, en avant el un peu en 
on de la musculature stomacale et favorisent l'évacuation 
vers le pylore. — Braune (Arch, der Heïlk., 1874, p. 76) a étudié les variations de siège 
du pylore suivant que l'estomne est vide ou rempli : lorsque l'estomac est vide, le pylore 
se trouve sur la ligne médiane à la hauteur de lu première v. lomb. ou de la douzième v 
éstomacest rompli, le pylore se trouve jusqu'à 7 em. à droite de la ligne 


dorsale, Lorsquel'e 
médiane, 


B. — Rapports avec les organes voisins. — L'estomac, entouré du péritoine, 


se trouve au milieu d'organes qui eux-mêmes sont entourés, ou simplement 
recouverts, sur leur face gastrique, par la séreuse. Aussi, se trouve-Lil pour ainsi 
dire isolé au milieu d'eux. Nulle part, il n’a un accolement intime, ce qui lui 
permet de se développer à son s voisins, Des 


liens pourtant le rattachent à certains d'en 


se en glissant sur les viscère 


re eux; mais ce sont de longs replis 


ne diminuent aucunement son in- 
cité les vis- 


agit plus que 


périlonéaux, conducteurs de vaisseaux, qu 
Je les décrirai plus loin. — Nous avons d 


dépendance relative 
cères qui entourent l'estomac, et indiqué leurs rapports ; il ne 
par le lobe carré le canal pylorique, et par 

oi anté- 


de les préciser. — Le foie recouvr 
le lobe gauche le bord droit (petite courbure) et une partie de la pe 
auche pénètre dans lhypocondre gauche jusqu'au milieu d 

ixième et seplième côtes; il recouvre ainsi le Liers 


es 


ieure. Le lobe 


cartilages des cinquième, 
interne de la portion de l'estomac contenue dans l'hypocondre appartenant 
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au corps etau fond, et le eardia; mai 
Ja portion hypochond 
les organes qui l'entourent l'estomac marque son empreinte 


à découvert une grande partie de 


iaque et presque loule la portion épigastrique. Sur tous 


la portion du 


Jobe gauche du foie & 
tuber omentale, His), landis que celle qui recouvre lu paroi antéric 
où moins déprimée (empreinte gastrique). 


lée à la petite courbure forme un bourrelet saillant 


re est plus 


Si on soulève la partie du foie qui recouvre 
et ln petite courbure. Ceux-ci limitent une petite région 
nale sur laquelle le lobe £ 
(Luschka). Circonserite stomae continué par le 
bord supérieur du eanal pylorique et de la portion initiale du duodénum, celte région est 
ainsi constituée : le squelette, formé par les Lrois dernières vertèbres d 
fnitiales des deux dernières paires costales, par ln première v. lomba 
là portion lombaire du diaphragme. À droite de la ligne médiane, le 
ot la.veine eave inférieure s'adossent au pilier droit da diaph 
œave, monte le tronc de la veine porte ayant à sa gauche 
de l'artère hépatique, et à sa droite les voies biliaires. À 
el tout à fait en arrière, passe la portion de l'aorte abdominale 
aortique du diaphragme, masqués en grande partie par l'entrecroisement des piliers. Der- 
“ière elle, se trouve le commencement du canal thoracique (citerne de Pecquet). De sà face 
antérieure et immédiatement au-dessus du diuphragme partent ères diaphragme. 
tiques, et 2 cm. plus bas, lo tronc ccrliaque. Des trois branches de ce trone : l'artère spl 
nique longe le bord supérieur du pancréas à gauche et croise la portion verticale de la 
Welle courbure, pour glisser ensuite derrière l'estomas, sur un plan passant par le milieu 
Ua cartilage de la soptième côte gauche (Luschka). L'artère coronaire stomachique monte 
en formant un are à convexité supérieure, puis elle suit ln petite courbure de gauche 
à droite. L'artère hépatique, après un court trajet transversal, se divise en arlèro 
hépatique proprement dite et en artère gastro-duodénale, celle-ci donne l'ertère pylorique 
avant de passer, à droite du canal pylorique, derrière la portion initiale du duodénum 
Pris du tronc cœliaque, s'étale le plexus solaire dont les deux ganglions semi-lunaires 
se trouvent sur les côtés de son or oivent en haut les nerfs splanchniques et 
le vague droit. À la limite inférieure de la région, au niveau de l'angle que forme la 
petite courbure apparait un segment du pancréas. Tous 
ement par le péritoine (paroi postérieure de l'arrière cavité des épiploons) dont se détache 
un_pli, soulevé par l'artère coronaire stomachique et allant se perdre, comme cette artère, 
» long de la petite courbure de l'estomac (le igament profond de l'estomac ou repli de 
l'artère coronaire). Ajoutons enfin qu'après avoir soulevé le couvercle hépatique, le lobe 
gauche, on n'a pas une vus immédiate sur cette région. On l'aperçoit à travers un voile 
mince ét transparent par place, épais et opaque ailleurs, formé par un repli péritoncal 
allant de la petite courbure au foie, le ligament gastro-hépatique (petit épiploon), qu'il 
faut enlever son tour en l'incisant pour examiner là région. 


canal pyl 


ique 


la paroi postérieure abdomi- 
uche du foie tombe comme un couverele : la région cœliag 
uehe et en bas par le bord droit de 1 


, les parties 


de Spigel 
En avant de la veine 
elle, le tronc 
ne médiane 


ne, et ré 


Par sa paroi posté 
et sucapsule surrénale, le pancréas, lé duodénum et l'angle splénique du colon ; 
t séparée par la loge rétro-slomacale de l'arrièr 


eure l'estomac est en rapport avec : la rate, le rein gauche 


avilé des 


Celle paroi e 


épiploons. 


côté de l'estomac, mais derrière lui, de sorte 


{6 refoulé à droite 


La rate ne se trouve pas 
qu'elle n’est 
(Luschka). Trè 
gauche et vers le milieu de la grande courbure (Lesshaf). Ceci s'explique par 


visible et n'appa 
souvent pourtant, on apercoit son extrémilé inférieure à 


ait que lorsque l'estomac a 6 


le trajet très oblique de la rate, d'arrière en avant et de haut en bas; située 


entre le bord sup 


eur de la neuvième côte et le bord inférieur de la onzième, 


l'extrémité supérieure (tête) de la rate, cachée par le corps et non par le fond 
de l'estomac, est à 2 em. de la colonne vertébrale. L'extrémité infé 
à 12 em.'en déhors de l'extrémité supérieure de la onzième côle ne dépasse pas 


une li, 


rieure située 


ne menée par l'artieul. sterno-claviculaire gauche au sommet de la on- 


rande 


zième côte du même coté (Luschka); elle déborde souvent un peu la 
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courbure, L'estomae marque son empreinte sur la face interne de larale, la sur- 
face gastrique. Nous verrons plus loin les liens vasculaires (vaisseaux courts) 


et le repli péritonéal (ligament 


astro-splénique) qui unissent les deux organes. 


— Le rein gauche el sa capsule surrénale, silués Lrès profondément sur la 


rieure de la astrique, sont séparés de la paroi poslérie 


paroi pos! 


l'estomac par le pancréas, l'angle gauche du colon el l'angle 
Aussi, il reste bion pou de points de contact entre eux et l'estomac. Celui-ci 


pourtant exerce son influence sur la forme du rein gauche, dont la face anté 


rieure présenteen hautune excavation, souvént très marquée, en forme de coque | 
(empreinte gastrique, His). — Le Paneréas peut être divisé en deux portions | 
bien distinctes : une, 

grande partie au-dessous du mésocolon transverse; l'autre, portion g 


ée par la léle ou portion duodénale, se trouve en 


au-de: 


formée par un segment de la lête, le corps et la queu 


dernier. La facs postéro-inférieure du vestibule pylorique repose sur la portion 


que la portion gastrique a des rap- 


duodénale dontla sépare le mésocolon, tant 
ieure du corps de l'estomac, La portion 


ports plus intimes avec la paroi posté 


astrique du pancréas se dirige obliquement en haut et à gauche, sur le corps 


rent trans- 


ire le vestibule pylorique el le s 


1, passe dé 


de la première 
ment en haut, el pénètre dans 


versal de la petite courbure qu'elle déborde lé, 


auche, en croisant le segment vertical de la petite courbure; 


l'hypocondre 


boutir finalement au hile 


plus loin, elle passe derrière le corps de l'estomae pou 
de la rate, à environ {rois Lravers de doigts en dehors de la tête de la onzième 
uche (Luschka). À part 


le bord supérieur du pancréas est longé par l'artère 


côte de la ligne médiane de la colonne vertébrale, 


splénique, qui croise de 
la même façon la portion verticale de la petite courbure. La face gastrique 
(antérieure) du pancréas porte les traces de ses rapports avec l'estomac. Elle 


ullière cblique, dans laquelle l'estomac descend, et 


est excavée en une g 


la port rale est incurvée en forme de selle, | 


pour correspondre à l'incurvation par laquelle l'estomac s'adapte de son côté, 


n qui passe devant la colonne verté 


comme nous l'avons vu, à la saillie de la colonne vertébrale. Le segment 


déborde la petile courbure de l'estomac forme un bourrelet saillant, épai 


trouve dans la r 


Ce bourrelet s 


qui domine celte der liaque, que 


udiée ; il est sous-jacent au lobe gauche du foie, dont il est sé 


on 6! 


nous avons 6 


par le petit épiploon d'où le nom de bourrelet épiploïque du pancréas (uber 
omentale (His). A droite du bourrelet, le pan 
u aplati, — Ajoutons que la portion gastrique du pan- 


éral peu mobil 


e le canal 


as, passant der 
pylorique, est de nouv 


s, située derrière l’arrière-cavité des épiploons, est en gt 


mais souvent son extrémité gauche (queue) se détache de la paroi abdomi- 
nale postérieure, s'entoure plus ou moîns de la séreuse et présente une mobi- 


lité assez grande pour que ses rapports avec l'estomac puissent varier dans 


ine mesure. Celle même portion est reliéeà la rale par un repli 
péritonéal (li 


niques, el par le paneré 


une cer 


tico-spll 


ament puné 


nique) soulevé par les vaisseaux splé- 


as qui les suit fidèlement. | 


Le duodénum est divisé par la racine du mésocolon transverse en deux se 
ments: l'un sus, l'autre sou acent à celte cloison. Le premier, formé par la 
portion iniliale el une partie de la branche descendante, se trouve dans l'étage 
abdominal supérieur, à droite de la ligne médiane (loge hépatique) ; la portion 
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de la branche duodénale descendante est longée, en dedans, par la portion as- 


cendante de la grande courbure de l'estomac. Le segment sous-jacent au mé 


colon transverse, comprenant une portion de la branche descendante, la 


branche horizontale, la branche ascendante et l'angle duodéno-jéjunal, est situë 


dans l'ét abdominal inférieur; il s'insinue derriè: 


de l'estomac, dont il est séparé par toute l'épaisseur du mésocolon transverse, 


à la portion épigastrique 


Les «ses jéjunales, quoique siluées dans l'étage abdominal inférieur el sépa- 


rées de la l'ace postéro-inférieure du segment épigastrique del 


estomac par loute 
l'épaisseur du mésocolon transverse, doivent être indiquées. Ce rapport en elfet 
est médiat, mais les anses intestinale forment un coussinet élastique sur lequel 
repose l'estomac : distendues, elles le repoussenten haut et modifient sa forme. 
Le colon transverse suit, dit-on, la grande courbure de l'estomac. Oui et non. 
Voici en effet quels sont, dans la majorité des cas, ses rapports avec l'estomac 

le colon transverse commence à droite au-devant de la portion descendante du 


duodénum, et tout contre la portion ascendante de la grande courbure de 


l'estomac ; de là, il se dirige à gauche, suit, à une distance variable, quelquefois 
de Lrès près, la portion épigastrique de la grande courbure; au niveau du 


rebord cartilagineux des fausses côtes gauches (cartilage des neuvième el 


dixième côtes), il passe dans l'hypocondre gauche ; il quitte ensuite la grande 


courbure, else dirige en haut, à gauche et en arrière sur la paroi postérieure 


vé à l'extrémité inférieure de la rate, au-devant el 


du corps de l'estomac, Ar 


gauche du rein gauche, 


se coude brusquement, décrit un angle sous-splénique 


et se continue dans le colon descendant qui plonge verticalement en bas. — En 


somme, le colon transverse suit la grande courbure de la portion épigastrique 


el la paroi postérieure de l'estomac. 
Si nous 


umons, dans une vue d'ensemble, les rapports de l'estomac avec 
les viscères qui l'entourent, nous voyons : le foie en avant età droite; en 


arrière, la rate, le pancréas et l'angle splénique du colon, sur un premier plan; 


le rein g 


uche avec son bassinet, son urétère el sa capsule surrénale, sur un 


second plan; en bas, le colon transverse, le duodénum et les anses du jéjunum. 


Ces o gé l'estomac. Celui-ci 


unes limitent un espace, dans lequel se trouve 1 


à une grande influenc 


comme nous l'avons vu, sur la forme des organes 
voir sa forme, 
(His). Quand 
l'estomac se distend, cet espace s'agrandit : en haut, par suile de l’aplatisse- 


qui l'entourent. Aussi, après l'avoir enlevé, on peut enco 


d'après la forme de la surface des organes avoisinant 


ment du lobe gauche du foie, par le relèvement de tout le foie et du diaphragme 


el par l'élargissement de l'espace situé entre le lobe gauche du foie et la rate ; 


en bas, par un léger déplacement du pancréas, par le déplacement en avant de 
la paroi abdominale antérieure, le déplacement en bas, l'aplatissement du colon 
transverse, et l'abaissement du plancher mésocolique (mésocolon transverse) 
el du coussinel élastique formé par les anses intestinales sous-jacentes. Quand 


l'estomac diminue, l'espace se trouve rempli par les organes qui reprennent 


leur forme et reviennent sur eux-mêmes, et surtout par l'angle splénique du 


colon, qui s'insinue profondément dans l'hypocondre gauche. 


Péritoine stomacal. — 
aux organes voisins el aux parois de sa loge, par un certain nombre 1e 
le ligament yastro-hépatique, Lendu de la petite courbure au foie; les li 


Le périloine entoure presque entièrement l'estomae, et l'unit 
is, Ce sont 
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l'un seul et même repli allant 
6. Enfin le légament 
par l'artère coronaire 


phrénique, gastro-splénique et gastro-colique, trois segment 
de la grande courbure au diaphragme, à la rate et au colon transve 
profond de l'estomac ou gastro-pancréatique, pli vasculaire, soulevé 
Stomachique et allant comme celle-ei de la petite courbure à la paroi abdominale posté. 


ndre la description des ligaments, il est indispensable d'avoir une 
idée exaëte sur la disp na 

A. — L'estomac est recouvert par deux lames péritonéales, l'une antérieur 
térigure. Elles prennent une part inégale dans la formation de la Lunique s 
prolongent d'une façon différente, et souventindépendante l'une de l'autre, sur les parties 


ition générale du péritoine autour de l'est 


l'autre pos 


r séparément | 
ouvre toute la paroi antérieurs de l'estomac el une partie de sa 
paroi postérieure, — Pour pouvoir suivre son trajet, il faut renverser le lobe gauche du 
foie ou mieux encore l'enlever complètement, en sectionnant l'organe tout le long de sa base 
sur le sillon antéro-postérieur gauche, — Poursuivons son trajet, au-dessus du cardia, le long 
de la petite ct de la grande courbures : — au-dessus du cardia, c’est-à-dire de l'orifice æso- 
phagien, la lame antérieure passe sur la paroi antérieure de l'œsophage abdominal, et, 
après l'avoir enlièrement recouverte, s'étend sur le diaphragme ; elle rencontre bientôt l'ex 
trémité gauche du ligament coronaire et le ligament triangulaire gauche qui lui fait suite ; 
elle se continue avee leur feuillet inférieur. — Du bord droit de l'æsophage et de toute 
la longueur de la pelite courbure, la lame péritonéale saute pa 1s le lobule de Spigel 
et toute la région cœlinque, pour se porter sur la face inférieure du foie: elle forme ainsi 
le feuillet antérieur du ligament gastro-hépatiqu Au delà du bord gauche de l'œso- 
phage et de la grande courbure, son trajet est plus compliqué; nous le diviserons pour 
le rendre plus clair en trois portions : une supérieure, sus-splénique ; une moyenne, splé- 
ot une troisiüme inférieure, colique. — Pour poursuivre le trajet de la lame péri 


voisines. 11 faut donc les étudi 
a). La lame antérieure ve 


niqu 
tonéale dans les deux premières régions, il faut attirer et renverser fortement & droite et 
en bas le fond de l'estomac. On voit alors, 10 dans l'angle que forme le bord gauche do 


avec la grande courbure, un petit repli séreux, le ligament pl stri 
nt formé par la lame gastrique antérieure, Celle-ci, en effet, esttendue entre 
dossée à elle-même. Derrière le repli, la lame passe directement du bord 
»sophage, et de la portion voisine de la grande courbure sur le pilier gauche 
auche, dans le périoine pariétal. — 2 Plus bas,là où la 
i postérieure du corps de l'estomac, par des liens vasu- 
auchie), la lame gastrique antériou 


que entià 
ces parties, 


gauche de 
du diaphragme et se réfléchit à 
rate est intimement liée à la par 
aires (vaisseaux courts, artère gastro-épiploique 
recouvro d'abord la grande courbure, puis passe sur la paroi postérieure, en tapisse une 
petite partie, et rencontre l'éventail vaseulaire qui constitue le pédicule gastro-splénique. | 
Ne pouvant continuer sa marche sur la paroi postérieure de l'estomac, elle passe devant 
les vaisseaux, qui la conduisent sur la face gastrique de la rate; elle coiffe les deux 
tiers de la rate, et la quitte ensuite pour continuer sa marche vers la portion lombaire du 
diaphragmeoù elle se réfléchit à gauche dans le péritoine pariétal, Nous voyons ainsi que 
dans cetle région la lame gastrique antérieure forme : le feuillet antérieur du ligament 
gastro-splénique, presque la totalité de l'enveloppe séreuse de la rate, et enfin le feuillet 
gauche du ligament phréno-splénique.— 3° Du resto de la grande courbure, c'est-à-dire de 
la portion comprise entre le ligament gastro-splénique à gauche, et le pylore à droite 
détache la lame antérieure du grand épiploon. La lame gastrique antérieure passe d 
le feuillet antérieur de ce dernier. Mais le grand épiploon, chez l'adulte, ne garde pa 
une indépendance absolue, À une certaine distance au-dessous de l'estomac, il adhère i 
timement, par tous ses feuillets, aux organes qui entourent la grande courburo de l'estomac, 
c'est-à-dire l'angle splénique du colon, le colon transverse, l'angle hépatique du colon, et 
enfin une portion de la branche descendante et la branche initiale du duodénum. De cette 
adhérence, il résulte un grand ligament tendu de haut en bas de la grande courbure de 
l'estomac aux divers organes cités : c'est lo ligament gastro-colique, qui se continue à 
gauche avee le ligament gastro-splénique, et dont le feuillet antérieur est formé pur la 
lame gastrique antérieure, Enfin l'angle splénique du colon estattaché à la paroi de l'hypo 
chondre gauche par un ligament: le ligament phréno-colique, formé lui aussi en grande 
partie par le grand épiploi u somme, la lame gastrique antérieure forme le feuillet 
antérieur du ligament gastro-colique et passe aussi dans le ligament phreno-colique, — 
Bien entendu, au-dessous de ces diverses portions du colon, le grand épiploon recou- 
vrant sa liberté, la lame gastrique antérieure continuere à en former le feuillet antérieur. 
ü). La lame postérieure appartient à l'arriére-cavité des épiploons, dont elle forme le 
paroi antérieure. Aussi pour en suivre le trajet, il faut ouvrir cette dernière. Une incision 
eurviligne et paralléle à la grande courbure, portant sur toute l'étendue du ligament gas- 
tro-colique, depuis la limite inférieure de la rate jusqu'à l'angle que décritle premier segment 
dû duodénum avec sa branche descendante, donnera un accès facile dans l'arrière-cavité des 
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épiploons. Coci fait, renversez l'estomac en haut. Examinez alors la paroi postérieure de 
estomac et suivez le trajet de la lame péritonéale qui la recouvre. Ce qui frappe tout 
de suite, c'est que cette paroi parait moins grande que l'antérieure. En effet, on n'aper- 
çoit ni le cardia, ni la portion abdominale de l'œsophage, ni une 

Toutes ces régions de l'estomac n'ont pas de couverture 
rieure ; elles rep 


grande partie du fond. 
itonéale sur leur face posté 
ent directement sur la portion lombaire du diaphragme et le tissu cel 
dulo-graisseux. C'est pourquoi elles sont inaccessibles par l'arriére-cavité des épiploons 
Yame péritonéale postérieure de l'estoma est « 

licu 


ne moins étendue que l'antérieure 
page abdominal à dre 


car au 


s'étendre en haut, sur le eardia ot 0, sur la fond 


Foie Lig. gastr. cotiqu 


Dieghragme 


Onif. fosse 


Fig. 88. — Montro le 


gament profond de l'esomae. L'arrière-eavité des épiploons, 
rétro-stomacalo, est largement ouverte par l'incision du ligament gastro-colique 
L'estomae est renversé en haut (nouveau-né) 


à gauche, ‘lle s'arrête brusquement vers la partie sup 
ces parties, et se réfléchit en arrière et en bas, 
larrière-eavilé des épiploons, 


reux, deux ou trois, con 


eure du corps avant d'atteindre 
pour se continuer sur la paroi postérieure de 
Au fond du cul-de-sne ainsi formé, on voit une série de plis 
aves eb saillants en avant, allant de la paroi gastrique à la paroi 


abdominale postérieure. Ces plis sont formés par des branches de l'artère splénique allant 
directement vers l'ostomne. 


Etudions maintenant la 
grande courbure 


n dont <e proloi 
Tout à faiten haut, c'est-à-dire 


cette lame péritonéale le long de le 
qu fond de l'arrière-cavité des épiploon 
elle se détache, non pus de la grande courbure mais de là paroi postérieure de l'estomae, et 
se dirige profondément surle pilier gauche du diaphragme. Un peu plus lus, elle quitte la 
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ofonde du pédieule vasculaire qui réumt 


grande courbure même sur la face 
Fi rate à l'estomne, pour aboutir ensuite à la paroi postérioure abdominale. Ici, elle se 
réfléchit en dedans else continue dans la paroi postérieure de l'arrière-cavité des épiploons 
Elle forme ainsi le feuillet droit du ligament gastro-splénique. Ajoutons encore que, au 
point où ce! larriére-cavité,elle rencontre la queue du 


pancréas : elle pas 
abdominale : lantôt, au contraire, elle l'envelopr 
mant un petit meso qui la relie à le rale à gauche el à laparoï postérieure abdominale en 
arriére c'est le li spl 
nique et les branches qu 

Au delà de l'extrémité inférieure de la rate et jusqu'au pylore, la lame 
tériou: se détache de la grande courbure et s'applique à la lame antérieure en 
constituant ainsi le 1 plus haut comment ce dernier s'insère 
sur Lous les organes qui longent là que. 
Nous ajouterons que la lame péritonéale pos! 
façon que l'antérieure 

‘Au niveau de la pelite courbure, l'artère coronaire stomachique re 
péritonéale postérieure en formant un pli (igament profond de 1 

cavité des épiploons et partage ainsi celle cavité 

l'autre à droite sous le foie, La première de cos cavités 
ale (bursa omentalis major), la seconde la bourse sous-hé 
$ deux bourses communiquent ensemble par un orifice 


e lame atteint la paroi postérieure de 
» Lantôt directement sur elle en l'appliquant contrela paroi postérieure 
plus où moins complètement, en lui foi 


tico-splénique. Dans ee ligament, on voit aussi l'ar 


ment parer 
en partent pour se diriger vers l'estomac (vaisseaux courts) | 
péritonéale pos- 


grand épiploon, Nous avons 
inde cou 
rieure de l'estomac se comporte de la mé 


ure et forme le ligament gastro-c 


foule en avant la lan 
Lomac), qui fait saill 
ux loges : l'une située 


dans l'arrière 
à gauche el 
constitue la lors: 
palique (bursa omentalis minor). 
délimité par le bord concave du ligament et par la portion pylorique de la petite courbure 

Telles sont les particularités du trajet de la lame péritonéale postérieure de l'estomac 
vue par la portion retro-stomacule de l'arrière-eavité des épiploons. 

À droite du ligament profond de l'estomae, la lame péritonéale post 
courbure et du bord droit de l'asophuge el s'appliqu 
ment gastro-hépatique. 
ble des lames _périlonéales gastrique 
ent à droite au delà du pylore, La leme antérieure 

sur le duodé 


errière l'estom 
retro-stomac 


ieure se détache 
à la lame anté 


le long de la petit 
rieure pour former ensemble le li 
Pour Lerminer cette vue d'ense 
préciser la fason dont elles se prolon 
passe sur le duodénum tandis que la lame postérieure, après un court lraje 
sur la paroi postérieure dl l'arrière-cavité des épiploons au 


1 nous reste à 


num, se réfléchit à gauche 
niveau de la Lête du paner 

B. — Etudions maintenant on d 
tionner. 

1.— Ligament gastro-häpatique (petit épiploon). Ce ligament va du bord droit de l'æso 
phage et de l'estomac à la face inférieure du foie et au diaphragme. 11 présente : un bord 
un bond gastro-wsophagien, un bord hépatique et un sommet s'attachant au dis- 
Le bord gastro-æsophagien s'insère le long de la petite courbure de l'estom: 

du bord droit de l’æsophage. Au niveau du pylore, ce bord passe sur le duodénum et st 
continue le long de la face profonde de la première portion du duodénum et de son angle 
Le bord hépatique décrit sur la face inférieure du foie une ligne brisée dont la. branche 
postérieure suit le segment postérieur du sillon longitudinal ganche et le cordon fibreux 
du canal veineux d'Arantius et dont la branche antérieure longe le sillon transverse 
s deux segmonts est très ouvert de sorte que, dans son ensemble, le 


ail chacun des ligaments que nous venons de men- 


L'angle formé par c 
bord hépatique parait situé sur un plan frontal. Souvent, ce bord se prolonge plus à droile 
vers la vésicule biliaire el même jusqu'au fond de cette dernière. Le sommet est intercalé 
dans l'angle formé par le bord postérieur du foie et le bord droit de l'æsophage et va 
s'insérer sur le diaphragme immédiatement au-dessous du ligament triangulaire gauche du 
foie. Le bord libre regarde à droite, il est limité en général par le pédieule hépatique 
et constitue à ce niveau le ligament hépatico-duodénal. Très souvent, il se prolonge à droi 
et alors il se continue par le ligament cystico-colique. 

En résumé, les ligaments gastro-hépatique, hépatico-duodénal et eyslico-colique ne sont 
que les segments du même repli périlonéal tendu entre l'œsophage, l'estomue, le duodénum 
et l'angle sous-hépatique du colon d'une part et le diaphragme, 1 
d'autre part. 

Ce ligament ne présente ps le même aspect dans loute son étendue et on peut lui con- 
sidérer rois portions : une portion supérieure (pars condensa, Toldt) opaque et consis- 
tante ayant un aspect aponévrotique dû à la présence de tractus fibreux. On y trouve des 
branches du nerf vague nt de l'esophage vers le foie en passant duns 
l'épaisseur du ligament: une po yenne, précæliaque (purs flaccida, Toldt), mince 
et transparente, laissant voir l'extrémité libre du lobe de Spigel, le pancréas, en un mot pres 
que tout le plancher de la région ewliaque; wne portion droite ou ligament duodèno- 
hépatique contenant dans son épaisseur la veine porte flanquée de l'artère hépatique et 


foie et la vésicule bilia 


auche, qui se di 


des canaux cystique, hépatique et cholédoque. 
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En avant, ee ligament est recouvert par le lobe gauc 


us be lu foie ; en arrière, il forme la 
»aroi antérieure de la portion sous-hépatique de l'arrière-cavité des épip 
| Bord libre, limite on avant l'hiatus de Winslow. PE 

— Ligament profond de l'estomac ou cloison médiane de l'arr 


oons et, par son 


re-cavité des épiploons 
eavilé des ép 

uche et d'arrière en avant, de là paroi abdo= 

phage et à la petite court 


(ig, gastro-pancréatique de Huschke). Ce ligament forme dans l'arr 


minale postérieure au bord droit de l'œso} 


telle sorte que sa fee droite r 


l'estomae, 4h 
î auche regarde en 
ricure de l'avrière-cavité des épiploons. I à 
en haut, el s'insbreau diaphragme. Sa base, 
ent à la paroi abdominale et à l'eston 

térieure du bord droit d 
face postérieure de la petite courbure de l'estomue. 1 est convexe, b 


le surtout en haut, tandis que 

arrière etso trouve inclinée vers la paroi p 
la forme d'un tri 

| libre, est concave et ses deux côtés adhèr 


gle dont le sommet est dirig 


ac. Le côté 


et sur la 


strique où gauche s’insère sur la lèvre 


l'œsopha 


b ueoup plus long que 
el s'étend en bas jusqu'à environ un centim. du duodénum. — L parié 
tai ou droit s’insère sur le pilier droit du diaphragme et longe l'aorte abdominale jus- 
qu'au niveau du tronc culiaque. Exceptionnellemient, il dépasse ce dernier el s'insère 


Duodénum Œsophage 


N.vague g 


hépat. post. 
Cor. veine Lobe Spigel 
amb. 
ig. duod. # Lig. gast. he. 
1 post. trans. 
Lig. hépat 
gt L 
Pro stomac 
hépat. 


Vésieule bi. Canal pytor, 


Fig. 89. — Montre le ligament gastro-hépatique. Le lobe gauche du 
(nouveau-né). 


lors sur le pancr 
est semi-lunaire av 


as. La baso flotte librement dans 
la concavité dirigée à droite el en avant. Sa corne droite s'insère à 
s; elle se 


atique ; 


arribre-cavité des épiploons : elle 


la naissance de l'artère coronaire stomachique et plus rarement sur le pan 
continue directement avec un repli péritonéal soulevé par le tronc de l'artère h 
tandis que sa corne gauche ou gastrique se perd insensiblement à un centim. du 
num dans 


ment gastro-hepatique. Celte base contient dans son épaisseur l'artère 
coronaire stomachique. La face antérieure du ligament constitue la paroi postérieure 
ol droite de la bourse sous-hépatique et se trouve en rapport avec le lobe de Spige 
La face postérieure constitue là paroi antérieure ct gauche de la bourse rétro-stomu- 
ale. Elle cst couchée sur lo corps du pancréas. — Ce ligament est formé par co fait que 
l'artère coronaire stomachique, branche du trone ecliaque, devant aborder l'estomac, au 
lieu de contourner tout le fond de l'arrière-cavité des épiploons, se dirige presque directe= 
ment en avant. et à gauche en refoulant devant elle le péritoine dont elle se coilfe, Ainsi se 
forme un pli séreux à deux feuillets qui n'est autre que le ligament triangulaire que nous 
venons de décrire. 


3, — Ligament phrénico-gastrique. Ge ligament est situé au niveau de l'angle form 
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sente deux portions : 10 un repli triangulaire 


par l'æsophage et le fond de l'estomac. I pr 


Pau entre le diaphragme, le bord ganche de l'esophage et lu grosse tubérosilé s 80 un 
partie, formée en général d'un seul feuillet péritonénl tendu entre le pilier gauche du dia- 
Fragme et l'œsophage en haut el lefond de l'estomme en bas. = Le repli triangulaire 
(ligament phréno-gastrique de certains auteurs), présente : un bord roit adhérent en haut 
Lédiaphragme el plus bas au bord gaucho de l'esophage ; un bord gauche libroeLun bord 
inférieur adhérent au fond de l'estomae. — Ainsi constitué, ce repli est formé de deux 


feuillets appartenant tous les deux au feuille péritonéal antérieur de l'estomac qui se 
réfléchit sur lui-même pour les former. C'est ce même feuillet qui, d pli, se porto 
Sur le pilier ganche du diaphragme, où il se réfléchit dansle péritoine pariétal.En somme 
Fous voyons que le ligament phréno-gastrique n'est formé que par la lame péritonéale 
Patériouse de l'estomac, tandis que la lame postérieure, se continuant dans les parois dela 
n'atteint qu'exceptionnellement le fond de l'estomae, de sorte que 

à segment dépourvu de revêtement périto- 


bourse rétro-stomacale, 
cet organe présente, comme nous l'avons vu, un 


néal el reposant directement sur la paroi abdominale postérieure 
f. — Ligament gastro-splénique. Ce ligament est tendu entre la paroi postérieure de 
vestomae OÙ le ile de ln rate. Sa direction est oblique de haut en bas ct d'arrière en 


face antérieure est tournée à droite etsu 
nt se continue en haut avec 
grand épiploon). 11 


avant, Il se réfléchit sur l'estomac de sor 
auche. De longueur variable, ce li 
rique et en bas avee le ligament gastro-colique ( 


face postérieure à 


le repli phréno: 
est formé de deux feuillets péritonéaus, dont l'un est la continuation dc lalame péritonéale 
antérieure de l'estomae et l'autre la continuation de la lame postérieure. Ce ligament con: 
tient dans son épaisseur les vaisseaux courts, 

$. — Ligament gastro-colique. Ce ligament est formé par le segment du grand épiploon 


angle colique gauche, le colon tra 
ec la forme du colon. Il 
son épaisseur 


la grande courbure de l'estomac ve 
duodénum. Sa longueur varie 
a bourse rétro-stomacale et contient dans 


qui s'étend € 
verse, l'angle culique droit et le 
complète la paroi antérieure de L 
les vaisseaux épiploïques. 


Moyens de fixité. — Nous venons de voir comment l'estomac est fixé par le 
ÿ reviendrons 


péritoine aux parois de sa loge el aux organes voisins. Nous n°) 
pas. Un second moyen de Bxité de l'estomac est formé par les artères qui l'- 
bordent, Le trone cæliaque et ses trois branches, la coronaire stomachique et 
auche et en haut, l’hépatique à droite, fixent la petite courbure 
ieure etcontre la rate. Cette dernière, 
collée à son lour à la paroi par d'étroit péritonéaux, contribue à la fixilé 
de l'estomac. L'œsophage en haut, le duodenumen bas, et le coussinet élastique 
formé par les anses de l'intestin grêle flottant en bas et en arrière, complètent 
l'appareil de fixation de l'estomac en immobilisant ses deux extrémités, — Grâce 
à tous ces moyens, l'estomac est bien immobilisé surtout à ses deux extrémités. 
Le cardia et le fond, dépourvus de périoine sur leur face postérieure, sont collés 
à la paroi postérieure de la fosse gastrique par la réflexion du péritoine autour 


la splénique à g 
et le fond contre la paroi abdominale posté 


liens 


d'eux. C'est le point le plus fixe de l'estomac. Le canal pylorique, grâce au duo- 


denum qui lui faitsuite, présente une fixité assez grande; pourtant, dans les cas 
pathologiques surtout, il peut subir un léger degré de déplacement én bas el 
droite, La portion de l'estomac comprise entre le lig. gastro-splénique à gauche 
et le canal pylorique à droite est la plus mobile, mais soulement dans le sens 
n sur son axe ayant pour résultat de porter 

ière est impossible : le déplace 


vertical, tout mouvement de rola 
sa grande courbure en avant, la petite en arr 


ment de la grande courbure en avant devant être suivi immédiatement d'un 
— En 


tiraillement de la rate, qui sy refuse, vu ses atlaches péritonéales. 
en développant surtout 


résumé, l'estomac ne peut qu'augmenter sur place 
sa grande courbure dirigée à gauche et en bas. Ses parois, en se développant, 
glissent sur les organes voisins dont elles sont séparées par des surfaces séret 
reuse (la fosse retro-stomacale). Il ne 


ses, voir même par une vaste bours 
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se déplac er, dans sa totalité, ni latéralement, ni verticalement. Son extrémité 


peut 
igers déplacements dans 


inférieure (vestibule et canal pyloriques) peut subir de ! 
Son fond et le corps situés dans l’hypo- 


les deux sens transversal el vertical. 


chondre gauche sont absolument immobiles dans tous les sens. 


sa cavité, l'estomac se présente sous 


Configuration interne. — Examiné 
ju forme d'une poche subdivisée par des plis plus ou moins saillants en plu- 
Sur la petite courbure on remarque souvent un pli semi- 


sieurs segments. 
de; dans quelques cas, ce pli 


e, répondant au point même où elle se cout 
) 2 il marque la séparation de la cavité 
— Versle pylore, 


lunair 
peut être circulaire (estomac biloculaire 
du fond et du corps de l'estomac d’avee le vestibule pyloriqu 
deux autres plis, un sur la petite, l'autre sur la 


on trouve rande courbure; 


semilunaires, toujours bien marqués, ilsrépondent aux sillons pyloriques décrits 
Sur La face externe : ce sont les plis pyloriques (plien prepylorien, Lusehka). 
orifice æsophagien ou cardia 


Ils séparent le vestibule du canal pylorique. — 


auche, d'un repli valvulaire, semi-lu- 


est muni, dans sa partie supérieure et 
mare, souvent très marqué, formé par l'adossement des par 


is œsophagienne 


et gastrique au niveau de l'angle aigu que forme l'æsophage avec le fond de 


l'estomac. On pourrait l'appeler : valvule cardiaque. Quelquefois on y trouve 
un pli ciroulaire rétrécissant l'ari- 


jen : pli cardiaque 


fice æsophi 
_L'orifice pylorique est entour 
d'un bourrelet annulaire, le bour- 
relet pylorique (valvule pylo- 
rique). — L'aspect général de 
la surface interne, sa couleur, 
ele, seront étudiés avec la mu- 


sai pr 


Aug. 


que 


Structure. — L'estomac est 
formé de trois uniques superpo- 
mbotlées les unes dans 


Couche int. 
ib. amnul 


sées et 


les autres: une superficielle ou 


euse ; une moyenne, museu- 
laire ;et une interne, muqueuse. 
On peut ajouter une quatrième 
tunique interposée entre les deux 
dernières, la tunique celluleuse 


Couch. ext. 


ou sous-muqueuse. 


1) La tuni è est for- 

) La tunique séreuse est for- je 99, — Coupe pérpondiculeire de la paroi 
mée par le périloine, nous la  stomaeale de l'homme (grossie 15 fois, d'après 
connaissons. Elle adhère inlime- Bron): 


ment à la tunique musculaire 


sur les deux parois, mais moins sur les bords, Là, les gros vaisseaux, entourés 


souvent de graisse, séparent les deux tuniques. 


pente museulaire de. l'estomac est 
longitudinales, les autres circulaires, 


2) La tunique musculaire. — La © 
formée de deux ordres de fibres, les unes 
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Les fibres circulaires constituent un plan continu él épais, recouvert sur ses 


deux faces par des fibres longitudinales. Celle tunique est donc formée de trois 


tudinales; un moyen, à fibres 


plans musculaires : un superficiel, à fibres lon 


cireulaires ; et un profond, à fibres longitudinales; mais, les fibres d’un plan 


pénètrent souvent entre celles du plan sous-jacent, ce qui complique leur 


élude. 


à) Le plan superficiel est formé surtout par la couche musculaire superficielle 


au du cardia, celle couche 


de l'æsophage, se continuant sur l'estomac. Au niv 
s'épanouit et les faisceaux qui la constituent descendent sur l'estomac, Ils forment 
de la petite courbure une bande musculaire très développée, qui a regu 


le lo: 


Grade courbure 
Œrophage 
Ab. longit 
€ 
Duodenum | 
Sillon duo-pyt 
Canal pyloi 
Sitio 
Vesi. pylorique — 
Corps 
Fig. 91. — Tunique musenlaire de l'estomac. Couche superficielle, disséquée après avoir 


enlevé la couverture séreuse (d'après Luscnxa) 


le nom de cravate de Suisse, et rayonnent ensuite sur les paroïs antérieure el 


postérieure. jues-unes de ses fibres pénètrent dans la profondeur entre 
les fibres annulaires sous-jacentes et se Lermi 

Luschka et Lesshaft décriventsous le nom de fibres 
tes, un système de fibres lo 
{ parallèlement au grandaxe de l'eston 
res longitudinales du duo- 


Que 


ent sous la muqueuse [(Luschka).— 
longitudinales indépendan. 


l'estomac, Elles existent sur 
, depuisle fond 


tudinales propres 


lesdeux parois, marche 


jusqu'au pylore. A droite, elles se perdent dans les fi 


eaux des fibres an- 


um ; à gauche, elles disparaissent peu à peu entre les fai 


nulaires ; quelques-unes seulement arrivent au fond de l'estomac (Luschka). 
ince sur la partie moyenne des deux parois,le plan musculairesuperficiel, 
devient plus épais vers le pylore. Ici, les faisceaux se condensent, en formant des 
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bandes placées au milieu des parois du canal pylorique et de son vestibule : ce 


sont les ligaments pyloriques (Helvétius). D'après Luschka, les fibres longitu 


dinales du plan superficiel constilueraient un appareil musculaire dilatateur 
des deux orifices «æsopha 


gien et duodénal de l'estomac. D'après Rüdinger et 
Klaussner, celle disposition n'existerait qu'au niveau du pylore. Là, en effet, 
les fibres lo 


tudinales prendraient part à la formation du sphineter pylorique 
en s’enchevétrant avee les fibres circulaires : il y aurait un constricteur et un 


dilatateur du pylore. — Lesshaft à vu (deux cas) des faisceaux musculaires 
striés, se détacher de la portion postérieure du diaphragme, et passer sous le pé- 
riloine, à gauche du ligament phrenico-gastrique, pour arriver sur la p 


antérieure de l'es ialement à gauche du cardia, où ils se perdaient 
È CRE L P 
parmi les fibres circulaires. Ces faisceaux réunis formaient ensemble un petit 


omae, immi 
muscle, long de 4,5 à 5 em., large de # à 4,5 em. et épais de 1,5 à 2 mm., qu'il 
propose d'appeler : muscle phrénico-gastrique. 


b) Plan moyen où circulaire. — Les deux tiers de la charpente musculaire 
de l'estomac sont 


nstitués par des faisceaux cireulaires, perpéndieulaires au 
grandaxe de l'organe. Ces faiseeuux, larges de % mm., sont séparés par des in- 
angle aigu (Henle). 


Dans leur ensemble, ils forment une couche continue depuis le fond de l'eslo- 


lervalles étroits et s'envoient de nombreuses anastomose 


mac jusqu'à l'orifice duodénal. Sur le fond, les faisceaux décrivent des pelits 
cercles où Lourbillons ; ils y sont peu développés. Sur le canal pylorique, les 
Au niveau de l'orifice 


faisceaux deviennent de plus en plus épais el serré 


pylorique, ils s'accumulent et représentent un véritable sphineter, le sphincter 


pylorique, qui figure un anneau prismalique plus ou moins épais (5,6, 8 mu.) 
el plus ou moins court. Le sphincter, en soulevant la muqueuse, forme le bour- 
relet ou valvule pylorique. L' 


le sur tout son pourtour; aussi, l'orifice pylorique, ordinairement € 


paisseur du bourrelet pylorique n’est pas toujours 
niral 


peut être latéral, et s'approcher de l'une ou de l'autre paroi du canal pylorique. 


Le bou squement du 


elet disparait peu à peu du côté de la cavité stomacale, b 
coté de l'intestin. — D'après Lesshal, ce plan présente l'épaisseur suivante : 
0,8 à À mm. au fond; 1,5 mm. au milieu de l'estomac; 2 
pylorique; et 3 mm. dans le voisinag 
sur la petite courbure que sur la grande. D'après le même auteur, ce plan serait 


> mm, dans la portion 


e de l'orifice duodé 


énal. I est plus épais 


formé par des fibres musculaires propres de l'estomne et ne serait pas, comme 
on le dit d'ordinaire, la continuation des fibres circulaires de l'œsophage. 
Celles-ci 


se continueraient, en effet, dans le dernier plan musculaire formé 
de fibres elliptiques. 


€) Plan profond (fibres elliptiques, fibi 
raboliques). — Ce plan a été découvert par Th. Willis (1682 
(1719), Winslow et surtout par Bertin (1761). Pour 


obliques, fibres à anse, fibres pa- 


et bien décrit ul- 


lérieurement par Helvétiu 
l'éludier, il faut retourner l'estomac et enlever la muqueuse. On constate alors 


que le plan à fibres cireulaires est recouvert en dedans par un plan formé de fi 
bres à direction spéciale, Pris dans leur ensemble, les faisceaux de ee plan for- 
ment une anse, à cheval sur le côté gauche du cardia, dans l'an, 


e que forme 


l'asophage avee le fond, anse dont les branches se portent obliquement à droite, 


sur chacune des parois de l'estomac. — Les fibres les plus élevées forment un 
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arallèlement à la petite courbure, 


ruban qui se prolonge en avant el en ar 
jusqu'au niveau du canal pylorique 
restées un certain lemps parallèles aux précédentes, se diri 


es inférieures, au contraire, après être 


ent obliquement 


en bas en se recourbant vers la grande courbure, et finissent par se mêler aux 


fibres circulaires dont elles partagent ensuite la direction. D'après Luschka, 
aux musculaires 


vers le fond de l'estomac et vers la grande courbure, les faisc 


se disposent on un véritable rése 
naissent des faisceaux délicats qui s'unissent en partie aux faisceaux cireul 
et en partie, à l'aide de fins tendons élastiques, se perdent dans la Lunique 
sous-muqueuse (Treitz). D'après le même auteur quelques faisceaux du plan 
sent intimement aux 


u avec des fentes allongées. De ce réseau 


profond entourent complèlement le cardia, où ils s'u 
fibres annulaire, qui se prolongent de l'œsophage sur l'estomac. Cette espèce 
de sphincler du eardia (cravate 
d'Helvétius) est décri 
auteurs (Spigel, 163 


1745; Luton). 
Pour la plupart des auteurs, ce 


sophage 


par certains 


Fantoni, 


Fi, elliptiques 


plan n'est que la continuation des 
fi 
(Sappey, Retius, Gillenskæld, 


res cireulaires de l'œsophage 


: au niveau du cardia, dil 
Lesshaft, la moitié droite des fais- 


ceaux circulaires rayonne en se 
dirigeant à gauche sur le fond, la 
moilié gauche au contraire se 


sépare de la précédente en la 


mal put. . 

ES croisant perpendiculairement, el 
Fig. — Tunique musculaire de l'estomac. descend sur les parois de l'eslo- 
Couches cireulaire et elliptique vues sur l'esto- z É 
maë qui a élé retourné ét dont on a enlevé la Mae el sur sa portion pylorique, 
muqueuse (d'après LuseusA) constituant ainsi le plan profond 


— Pour Luschka au contraire, les 


s de l'æsophage se continuent uniquement dans le plan cireu- 


fibres cireulai 
Jaire de l'estomac ; le plan profond estsurajoulé, propre à l'estomae, 

D'après Luschka, les fibres du plan profond rapprochent la portion pylorique 
l'une de l’autre. La par- 


du cardia, la grande courbure de la petite et les parois 
tie la plus compacte formerait, en se contractant, un canal qui longe la pe- 
tite courbure et à travers lequel les liquides ingérés pourraient se rendre direc- 
tement de l'œsophage dans le vestibule pylorique. 


3) Tunique celluleuse ou sous-muqueuse. — La tunique celluleuse est une 
blement 


couche de tissu conjonelif qui unit la musculaire à la muqueuse. F 
adhérente à la première, elle est au contraire solidement fixée à la muque 
avec laquelle elle esten continuité de Lissu. Elle est pour ainsi dire le carrefour 
de tous les vaisseaux et nerfs qui vont à la muqueuse où qui en partent 


las). 


4) Tunique muqueuse. — La muqueuse de l'estomac présente une colort- 
aminé immédiatement après la mort 


tion très variable, Sur l'estomac fi 
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chez les supplieiés ou chez les individus morts d'une mort violente, Billard) 
et quand elle est par 
blable à celle que présentent les circonvolutions céré 


aitement saine, elle est d'une couleur gris rougeâtre sem- 


brales lorsqu'elles ont été 


dépouillées des membranes qui les recouvrent (Sappey). Elle tranche nette- 


ache, brillante de l'æsophe 


ment sur la muqueuse 1 amine quel- 
que temps après l& mort, sa couleur n'est plus la même, ce qui tient à la 
n, la muqueuse de l'estomac étant essentiellement altérable. Pendant 


on, elle devient tur 


ge. Si on l'e 


putréfacl 


la diges 


rouge intense (CL. Bernard). 


escente et prend une couleur qui va du rose au 


Son épaisseur va en augmentant du cardia au pylore chez l'adulte et mème 
chez le nouveau-né (Klein). Elle est de 1/2 mm. à 1 mm. 1/2 vers le cardia, de 
2 mm. 2 vers le pylore (Kælliker). Sur le fond elle peut se réduire à 
1/2 mm. (Sappey). 

Sa consistance est variable. A l'état frais, elle est ferme et résistante ; elle 


2 mm. 


peut se ramollir très vie sur le cadavre par l’action du sue gastrique (Simpson). 


Sa surface libre n'est pas lisse, mais au contraire Lrès inégale et pourvue 


de saillies ou plis plus ou moins élevé 


2, qui s'entrecroisent et circonscrivent 


ainsi des sillons plus où moins profonds. Les plis sont, les uns longitudinaux, 
dirigés parallèlement au grand axe de l'estomae, du cardia au pylore, les autres 


transversaux, ét, Lous, plus où moinsondulés. 


es plis sont produits par le sou- 
lèvement de toute la muqueuse, sous l'influence de la contraction de la tunique 
musculaire sous-jacente. Aussi, ils disparaissent dans la distension. À côté de 
ces plis et dépressions, La surface libre de la muqueuse présente de fins sillons 
bien plus superficiels et qui per 
de l'organe. — Ces fins sillons sont flexueux, ils limitent des espaces ou com- 
partiments de 3 à & mm. de diamètre, losangiques, hexagonaux ou polygonaux 
qui font une saillie plus ou moins marquée; ce sont les mamelons. Ils ont 
souvent une étendue de { à 6 mm. & 


istent même après une dislension prononcée 


1e 


és (Sappey), et dans cer 
giques ils peuvent s'accentuer encore plus (état mamelonné de Louis). La surface 


ains cas patholo- 


libre des mamelons est eriblée de pelits trous qui représentent de petites fos 
selles (fo 
bes glandulaires. 


ules gast 


ques de Frey) au fond desquelles s'ouvrent plusieurs tu- 


Les villosités, niées par la plupart des auteurs, sont décrites par d' 
Ulmann (Dissert. inaug. Dorpat. 1855), elles sont nombreuses et plus fortes dans la ré 
pylorique, mais on en trouve aussi vers le eardia, le long de la petite courbure, et rare 
ment, le long de la grande courbure. Elles sont tantôt plates et filiformes, hautes de 0,05 
mu: tantôt coniques, hautes de 0,15 à 0,20 mm; tantôt enfin cylindriques. En général, 
elles sont dépourvues de recouvrement épithélial, et ne contiennent pas de système vascu- 
lire comparable à celui des villosités intestinales (Henle). 


atres, — D'après 
on 


Structure. — La muqueuse de l'estomac est formée des couches suivante 
lépithélium, la membrane basale, le chorion avec les glandes, la musculaire 


muqueuse ; elle contient des vaisseaux et des nerf 


1. —Lépithélium. — La surface interne de l'estomac est lapissée d'un re- 
vêtement épithélial, formée d'une seule couche de cellules, qui se continue in- 
sensiblement avec l'épithé 
ilest séparé 


um de l'intestin, Au niveau du cardia, au contraire, 
gne dentelée, de l'épithélium payimen- 


brusquement, par une 1 
leux de l'esophage. L'épithélium stomachal recouvre toutes les saillies et 
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s'enfonce dans les dépressions ou sillons de la muqueuse; il s’insinue même 


jusqu'à une certaine profondeur dans le canal exeréleur des glandes. 


L 
pyramides tronquées à six pans. On les 
is étapes de leur transformal 
les plus nombreuses, en voie de 


s cellules épithéliales de l'estomac sont cylindriques, prismatiques où en 


encontre sous Lrois formes principales, 


n muqueuse. Les unes ont un 


qui représentent t 
contour uniformément granuleux ; d'autres, 
ent plusieurs zones ; les dernières sont 6 


transformalion muqueuse, présent 
ss ou ouvertes. Les cellules, en voie de transforma- 


cellules calicilormes 


Ty Paroi cell. 
Zone superf. / | 
PT 
Noyau 
Noyau 
Zone profonde —-; à 
À Pied cell 
ë 
93. — Cellules épithéliales de le muqueuse stomaeale du chat. a) Quatre cellules eylin- 


fosse superficielle. 4) Cellule 


asformation muqueuse de la 
près TRiNsLEn). 


driques ouvertes, par la 
caliciforme fermée et gonflée par le bouchon muqueux (d 


sielle,plus ou moins gonflée, 


tion muqueuse présentent deux zones : l’une superfic 
l'autre profondi 


amincie, 


ne, et sans contours bien net 


presque homo) 
fortement granuleuse, renfermant un noyau elliptique ou arrondi, avec un, deux 
où plusieurs nucléoles, et se prolongeant souvent par un pied plus ou moins 
1e basale (Kuppfer). Le contenu de la première z 
formation mu- 


one est du 


grèle vers la memb 
mucus (Schultze) ou du protoplasma en train de subir la transf 
queuse (P. Moschner). Le mueus, une fois formé, s'échappe de Ia cellule, 


hernie à sa surface sous la forme d'un bouchon muqueux, et constitue une 


ail 


troisième zone (Moschner). 


al sont munies d'une membrane d'enveloppe, incom- 
plète pour certains auteurs, complète pour d'autres. Pour les premiers, la membrane ma 
que sur la face superfeielle de la cellule, qui est Loujours ouverte (Fr. E.Schultze, Blezer 
Biedermann, Raplehewski, Glinsky, Moschner). Pour Heidenhain, Stæhr, Kuppfer, la mem- 
brans entoure complétement la cellule, qui est toujours fermée. D'autres enfin (Ebstein, 
Trinkler) trouvent à la fois des cellules ouvertes et des cellules fermées, suivant le sta 
une fois cette transformation 


Les cellules de l'épithélium stom: 


de lu transformation muqueuse auquel on l'étudie. En effet 
accomplie, le bouchon muqueux quitte la cellule en détruisant la membrane 

Entre les pieds amineis des cellules épithéliales, on Lrouvo des éléments cellulaires de 
forme variable : Fr.-E. Schulze les a signalés comme des cellules jeunes. Ebsicin les const 
dère comme des cellules de remplacement. D'après seraient des leucor 
cytes migrateurs (Nicolas), 

Ghez certains animaux, l'épithélium stomacal renferme de 
phibiens) 

2, — Membrane basale. — La membrane basale sépare l'épitt 
est très discutée. Lamelle hyaline et partout 


rtains auteurs, € 


ules à cils vibratiles (am- 


ium du cho- 
rion de la muqueuse. Sa natur 
continue pour les uns, elle serait interrompue par place, trouée, d'apparence 
fenétrée pour d'autres. Debove en fait une couche endofhéliale sous-épithé- 
liale. D'après Trinkler, la membrane basale ne serait que la partie interglan- 


duluire de la membrane propre des & 


landes. 


3. — Le chorion. — Le chorion est formé de tissu conjonctif plus où moins 
ou réunies 


riche en fibres élastiques, et dont les fibrilles sont, où isolées 
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en faisceaux délicats. Il contient des éléments cellulaires éloilés avec des pro- 


Jongements plus ou moins nombreux et des amas de leucocyles. Les glandes 


gastriques sont enfouies da 


aisseur du chorion. Aussi lui décrit-on 
deux zones : une zone inter-glandulaire et une zone sous-glandulaire. Dans la 
landulaire le stroma est aréole 


zone inter- 


, moins dense; plus développé 
au niveau du col des glandes, il adhère aux tubes glandulaires si intimement 
qu'il est souvent difficile de les isoler, La zonesous-glandulaire sépare le fond 


des glandes de la musculaire muqueuse ; le issu conjonctif y est plus dense. 
Le chorion présente, surtout dans la région pylorique, une infltration lymphoïde dont 
abondance et la nature sont trés discutées. — Certains auteurs (Gruby, Frerichs, Bruch, 
Bischoff, Kolliker, Frey, Cadiat, Stwhr, Glinsky) y décrivent de véritables follicules 1ym 
phatiques, isolés ou ns l'intestin. — H. Wathey (1874) admet l'existence 
d'un retieutum adénoïde en continuité directe avec les lymphatiques de la m 
— Klein nie l'existence des follicules : l'infiltration lymphoïde diffuso même ne serait pas 
constante d'après ni. — D'après Garel (thèse, Lyon, 1879), on trouve dans la zone sous 
glandulaire du ehorion au-dessus de la musculaire muqueuse des org 
de deux ordres : a) des petits follicules arrondis, lir 
qui communiquent par des. ruisseaux lymphatique 


1inés, comme 


nes lymphatiques 
s par une coque fibreuse fenêtrée 
, à travers la musculaire muqueuse 
avec les vaisseaux lymphaliques de la tunique sous-muquense. — 4). Une infiltration de 
cellules Iymphatiques formant des trainées inter-glandulaires ; — et c) un vaste espace sous 
andulaire à reticulum rempli de leucocytes et dans lequel le cul-d 


se glandulaire est 
plongé comme dans une cavité séreuse eloisonnée. — Pour d'autres enfin,il ne s'agit en gé 
néral que d'une infiltration diffuse de leucocytes. Quant aux amas plus ou moins sail 
lants à la surface, « ils n'ont pas la signification d'organes définitifs, comparables aux 
follieutes de l'intestin ; ils sont le résultat d'une infiltration de cellules migratrices pous- 
sée à un degré énorme, mais n'ont qu'une existence temporaire » (Nicolas). 


k. — La mus 


culaire muqueuse. — La musculaire muqueuse sépare le chorion 
de la couche sous-muqueuse. Elle se continue dans l'œsophageetdansl'intestin. 


Epaisse de 50 g à 100 a, cette couche présente deux plans de fibresmusculaires 
lisses : un plan interne circulaire et un plan externe longitudinal. Les 
fibres des deux plans ne gardent pas constamment la même dit 


passent d'un plan dans l’autre, s'entrecroisent et changent de di 


tion : elles 


ction. Entre 
les deux plans, il existe une mince couche intermédiairede tissu conjonctif fbril- 


laire très lâche par place. Trinkler ajoute à ces deux plans un troisième plan situé 
au-dessous du plan longitudinal et formé de fibres à direction oblique. Quoi 
qu'il en soit, des faisceaux de fibres lisses naissent des deux plans, se dirigent 


vers la surface libre de la muqueuse, dans l'épaisseur des espaces inter-glandu- 
laires, en sui: 
pe 

superficiel de la muqueuse, les fibres changent brusquement de direction, de 
verticales, elles deviennent hor 


La musculaii 


at un petit vaisseau sanguin ; ils forment autour des glandes de 
ils paniers ou de petites poches musculaires. Arrivées sous l'épithélium 


zontales eLrampent parallèlementà la muqueus 


> muqueuse est séparée de la couche sous-muqueuse, par une 


lame, homogène, brillante formée de tissu conjonctif modifié, c'est la lame de 
Zeissel. 


5.—Les glandes.— Les glandes de l'estomac occupent presque toute l'épaisseur 


delà muqueuse el y forment une couche glandulaire continue depuis le fond 
jusqu'au pylore. Ce sont des glandes en tubes ramifiés (Renaut) mais dont la 


forme, la dimen 


ion et la structure ent suivant les ré 


var ions de l'estomac qu'on 
millions. Bis- 


su en deux variétés, en glandes pyloriques for- 


considère. Leur nombre total serait d'après Sappey de près de à 
cho le premier (1838) les d 
mées par des Lubes rar 


és, et en glandes cardiaques qui ne sont que de sim- 
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es tubes dirigés perpendiculairement à la muqueuse. Kælliker (1854) ajoutaun 


faques et pyloriques, leurstructure : 


pl 
autre caractère différenciel des glandes @ 
s cellules spéciales, cellules à pepsine, ce sont les 


es pyloriques ne sont que de simples 


les premières contiennent de: 
glandes à pepsine; tandis que les gland 
Nous dirons plus loin ee qu'il faut penser à l'heure qu'il 
r forme, leur dimension, 
arie, avec l'épaisseur de 
et du fond, et À mm. 1/2. 
lie moyenne, 


glandes muqueuses. 


est de celte division. Nous décrirans successivement le 
leur situation, et leur structure. Leur longueur 
la muqueuse, entre 0 mm. 3 au niveau du car 
tre variable de 0 mm, 05 à 0 mm. 07 à le 
réunissent en général 


Elles ont un diami 
et se renflent en massue à leur extrémité profond e. Elles se 
par petits groupes formés de deux ou trois glandes pour s'ou 
fond d'une dépression de la muqueuse, profonde de 0 mm. 2 et Lapissée de l'épi- 
Les orifices glandulaires sont lellement rapprochés les uns 
à 0 mm. 06 de 


ensemble au 


thélium superficiel 
des autresque les espaces qui les séparent ont à peine 
waucoup suivant la variété à laquelle elles 


0 mm. 0 


e. La forme des glandes varie 
érale, elles sont formées d'un conduit ex- 


ile, égale au quart ou au Liers de l'étendue totale 


lar 
appartiennent. D'une façon 


créleur d’une longueur varial 
de la glande, auquel succèdent des branches et des rameaux qui se ler- 
minent par des euls-de-sac simples où multiples. Sur les glandes cardia- 
qui occupent toute l'étendue de l'estomac jusqu'au vesti- 
divisions du conduit excréteur sont généralement 


d'un même calibre ou d'un 


ques ou à pepsine, 
bule pylorique, les premières d 
fournies par deux à trois tubes parallèles et 
calibre inégal. Chacun de ces tubes se divise plus ou moins haut en deux 
branches; et enfin chacune de ces dernières se bifurque à son tour (Henle). De 

cette facon, la glande très rami- 


jy fiée se présente sous l'aspect 
( d'une racine chevelue. Vers le 
Î fond et vers la pelite courbure, 


eunaleseré)  Jes glandes deviennent plus 


courtes el moins ramifiées; 


_ Co pra 
s sur leurs p 


mais, surchargé 
rois de nombreux eul 
elles prennent un aspeet plus 
bombé (Sappey). Du reste leur 
Corps gland. forme peut varier d'une région 

à l'autre, — Les glandes pylo- 

riques ou muqueuses entourent 


Cell. bord. 
de-sac, 


Cell. prineip. 


Cut-de-sae gland. l'orifice pylorique et Lapissent 
s} le canal pylorique et la paroi 
concave du vestibule; elles ne 
s'avancent pas d'ordinaire au 
em. (Sappey): 
eur est en général 


Call. de transition 


Fig. 94.— Coupe de la muqueuse stomacale du chien. 
Glandes du fond (d'après Tukuen). 


delà de 4 à 


Leur lon 


ale à celle des glandes cardiaques. Leur trone ou conduit excréteur présente 
se en deux ou trois branches princi 
sur cer- 
ronë 


pales, dès son origine ; tantôt la division se fait un peu plus bas, et, 


tains points, au niveau seulement de la partie moyenne de la glande. Le 
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et ses premières divisions sont parfaitement cylindriques, rectili 


vus de tout eul-de-sac glandulair( 


nes el dépour- 


Mais, à mesure que l'extrémité terminale de 


leur division se rapproche de la tunique musculaire, elle se couvre de enls-de- 


sac allongés et arrondis, Ceci leur donne l'aspect des glandes de grappe. Ce qui 


landes pyloriques c'est le contraste 


caractérise la configuration spéciale de 


qu'on remarque entre leur moilié supérieure formée de Lubes parallèles et jux- 


taposés, de couleur claire, el leur moitié inférieure, plus sombre et irrégulière- 


En somme, les 


ment bosselée. andes pyloriques différent des cardiaques : 
1° par le nombre moins considérable de leurs € ivisions ; 2 par la situation des 


quls-de-suc glandulaires rejetés à l'extrémité lerminale de la & 


ande sur les 


premières, Landis que dans les secondes, ils sont irrégulièrement échelonnés 


sur leurs divisions (Sappey) 
un aspect foncé, tandis que les pyloriques sont plus claires. 

Les glandes de l'estomac sont formées d'une membrane limitante reyètue 
eurement d'un épithélium. La membrane pré 
andes. Le revêtement épithélial au contraire diffère 
andes cardiaques où sur le: 


Ajoutons encore que les glandes cardiaques ont 


inté 
sur les deux variétés de 


sente une struclure identique 


ar les & 


suivant qu'on le considère 


lundes pylo- 


riques. 
La membrane propre des glandes est une lamelle très mince, homogène et 
réfringente qui se moule exactement sur les éléments glandulaires. Elle est 


formée par des cellules dont on peut mettre en évidence les noyaux. Henle a 
d 
ments ramifiés et anastomosés. Ces derniers éléments, qu'il a pris pour des pro- 


iten outre à sa surface externe des cellules étoilées, munies de prolonge- 


longements nerveux, ne sont du reste pas particuliers à la membrane des glan- 
des gastriques: on la retrouve, d'après Henle, dans d'autres glandes de 
l'économie. 

L'épithéttum glanduiatre. — Keælliker démontra le premier que l'épithélium 


des glandes du fond était formé de cellules spéciales, les cellules à per 
tandis que celui des glandes pyloriques était un épithélium cylindrique, mu- 
queux ordinaire. Celle opinion fut acceplée par presque tous les auteurs (Henle, 


ne, 


Donders, Leydig). Quoiqu'on ait trouvé dans la région pylorique des tubes 
glandulairos tapissés de cellules à pepsine (Mayer, Henle, Todd et Bowman, 
Gerlach), et dans le fond des glandes à épithélium cylindrique muqueux 


andes du fond ou à pepsine et 


(Klein), la division de Kælliker en g ndes py= 


loriques ou muqueuses, reste encore debout. Aussi allons-nous étudier le revète- 
mentépithélial sur ces deux variétés de glandes. 

) Glandes cardiaques ou glandes du fond (glandes à pepsine). Heidenhain, 
d'une part, Rollet, d'autre part, montrèrent en même temps (1871) que l'épi- 
{hélium de ces glandes est formé de deux variétés de cellules : les cellules de 
bordure (Heïdenhain) où delomorphes (Rollet) et les cellules principales (Hei- 
denhein) ou adelomorphes (Rollet). Les cellules de bordure ou bordantes sont 
arrondies, polygonales ou elliptiques, finement granuleuses, riches en albu- 
ti 
décril deux portions : un corps ou par 
noyau ; un col s'am 
longement qui $ 


mine et se laissent facilement d guer des cellules princ ipales. Moschner leur 


inférieure ventrue, contenant le 


neissant progressivement en haut, et formant un pro- 


nsinue entre les cellules voisines. Les cellules principales 


forment dans leur ensemble une masse diffuse dans laquelle il est impossible 
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d'aperce 


TIF 


oir les contours de chaque cellule, d'où le nom de adelomorphes 


(ltollet). Quoi qu'il en soit, elles sont pyramidales, d'apparence claire où lrès 


grossi 
mine, Ces deux variétés de cellules 


oceupent des régions spéciales du tube 


glandulaire. — Celui-ci peut ètre divisé 


en trois portions : le canal exeréleur, 


le cou et le corps. — 1° Le canal exceré 
leur (orifice) cralé: 
enfoncement de l’épithélium superficiel 


dans lequel débouchent plusieurs tubes 


forme n'est qu'un 


es. Il est tapissé par des élé- 


glandula 
ments eylindriques, muqueux, analo- 
ux de l'épithélium superfi- 


gues à c 
ciel, mais plus bas. Par place, on 
trouve pourtant quelques cellules bor- 
dantes isolées (Schultze, Bentkowski, 
Sthær, ete.) Près du eol de la glande, 
les cellules eylindriques sont plus gra- 


ement granuleuse. Ce sont des éléments muqueux, très pauvres'en albu- 


Cell. prineip 
Call. vord. 
Coueh cir 
Couch. long 


nuleuses, et en dehors d'elles, on voit . 
encore quelques cellules bordantes. — Fe 
2 Le col (pièce intermédiaire externe, 
Rollet) présente de nombreuseset volu- Fig: 93. — Portion pylorique de ln mue 
s s cellules bordantes, tre queuse de l'estomac du chat {d'après 
mineuses cellules bordantes, et, entre Tarte) 
elles, des cellules principales de forme 
conique dont la base élargie répond à la paroi du lube glandulaire. D'après 
Rollet, les cellules principales manquent à cetendroit. — 3 Le corps (pièce in- 
termédiaire externe el 


Cellute bordante 


glande du fond de l'estomac du ch 


surface externe du tube épithélial ét la membrane 


bordantes n'atteignent donc jamais la 


96. — Coupe passant par la portion infé 
(d'après TnrvkLen) 


pièce terminale de Rol 
let) est tapissé des deux 
variétés de cellules ainsi 


cellules 


dispos: les 


Celle te principales, devenues vo- 


lumineuses, à limites 
plus apparentes, à noyau 
plus où moins visible, 
forment dans leur en- 
semble un Lube épithé- 
al absolument elos, que 


limite la lumière du tube 


- Cel. de trans 


glandulaire. En dehors 
d'elles, se trouvent des 
cellules bordantes dissé- 
à et là, en nom 
entre la 


eure d'une RE 

minées 
bre variable, 
propre. Les 


e, elles tendent aû 


lumière glandul 


| 


contraire à faire saillie en dehors, ce qui donne au Lube glandulaire une appa- 
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rence bosselée. 


Certains auteurs (Stæhr, Edinger, Kupf'er, Trinkler, Moschner et Montané), décrivent aux 
ment qui émane du corps cellulaire et s'insinue à travérs 
ndulaire. — Erik Muller d'une part, G. Golgi 
d'autre part viennent de décrire un réseau canaliculaire peri-cellulaire autour des cellules 
Lordantes, D'après Golgi (Arch. ital. de Biol., 1893, p. #48), chaque cellule bordante pos 
sède son réseau dont les branches confluent, vers le lumière glandulaire, en deux ou trois 
tanalicules qui se réunissent bientôt en un eanalieule unique, lequel se jette à angle droil 
dans le canal central de la glande. Ce sont ces réseaux canaliculaires et leurs confluents 
qui ont été considérés comme des prolongements cellulaires. L au pout oceuper non 
lement la périphérie mais aussi le corps cellulaire, tout entier. Cette disposition propre 

ue de ces élé: 


cellules bordantes un prolon 
les cellules principales jusqu'à la lumière 


aux cellules bordantes prouverait ‘encore une fois la valeur morpholo 
ments et leur individualité par rapport aux cellules principales. Nous verrons plus loin 


que ce fait est très contesté. 
Certains auteurs (Stechr, Hoïdenhain, Ham- Cell. de tran. 
burger) ont vu dans l'épaisseur du protoplasma & 
s cellules bordantes, surtout après l'ingestion 
d'aliments, des vacuoles plus ou moins grandes 
Elles sont situées près du noyau, et commu 
e du tube glan 
. Celui-ci n'a pas 


niquent souvent avec la lumi 
dultire_ par un fin canalicul 
de paroi propre, il est simplement flanqué de 
deux cellules principales. 

Hamburger (Arch. f. Mik. Anat., 1859, p. 
223) a trouvé dans le protoplasma des cellules 
bordantes, des corpuseules arrondis, qui nc 
seraient que des eucocytes migratèurs, il les 
a vus pénétrer de la lumière glandulaire dans 


épaisseur de la cellule. £ 


97. — Coupe d'un groupe glandulaire 
2 Ou de la muqueuse stomacale d'un chie 
stein (1870) ces glandes sont Lapissées 19 là queues momamte Un chien 


D) Glandes pyloriques. — D'après Eb- 


exclusivement de cellules eylindriques 
cellules principales des glandes du fond, Ce sont des éléments 


ion périphérique 


identiques aux 


prismatiqu airs, à gros noyau situé près de la port 


(Moschner). 


L'opinion de Ebstein a été très discutée dans ces derniers temps, Tout d'abord, un cer- 
tan nombre d'auteurs (Stæhr, Bentkowski) et Ebstein lui-même admetlent l'existenen 
entre la région pylorique et la région du fond, d'une zone de transition large de 1 em. à 
1 cm. 4/2, dans laquelle on trouverait mélang glandes muqueuses et des glandes 
andes pyloriques même, on a découvert d'autres éléments cel 

s, et dont la nature est diversement 


à pepsine, — Puis, dans le: 
lulair ents des cellules eylindriques muquen 
terprétée : Nussbaum y décrit des éléments à gros corps cellulaire, et munis de nombreuses 
anulations; Stœhr décrit des cellules triangulaires, reposant sur la membrane propre par 
leur bas très large, arrivant per leur sommet étrait jusqu'à la lumière glandulaire, e 
ayant dans leur moitié basale un noyau rond ou ovale. — Nüssbaum et Stwhr considèrent 
lules comme des éléments identiques, qui ne seraient que des cellules bordantes 
alogues à celles des glandes du fond. Trinkler est du même avis. Moschner, a bien vit 
éléments du même genre, mais il leur refuse la nature de cellules bordentes. Beaucoup 
uteurs sont de ect avis (Ellenberger et Hoffmiester, Cadiat, Pauli, etc.). Hamburger nie 
d'abord l'identité des collules de Nüssbaum avec les cellules de Stæbr ; il nie aussi qu'il 
s là de céllules bordantes : lescellules de Stœbr seraient plutôt des cellules pyloriques 
modifiées : quantaux cellules de Nüssbaum elles ont une individualité propre, elles ne sont 
lules pyloriques ; mais leur rôle reste encor inconnu 


leurs e 


ni des cellules bordantes ni des © 


Nous venons de voir qu'il existe dans les glandes de l'estomac au moins deux 
ellules principales. Ces cellules 


ordres de e les cellules bordantes et les 


llules 
sontelles aussi indépendantes qu'on l'a dit, ou repr 


entent-elles, au contraire, 
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ément cellulaire ? Les recherches les 
re opinion (Stæhr, Edinger 
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les divers stades d'un seul et unique él 
plus récentes lendent à faire admettre cette derni 
etOrth, Trinkler, Pilliet). Ces auteurs ont pu voir des éléments cellulaires inter- 
médiaires, des formes de transition entre les cellules bordantes et principales, 


Cell. bord. av. vacuole 


Cell. de Nüssbauon 


lules des glandes pyloriques et du fond de l'estomac du chien 


(d'après Hawouncen]. 


nds pylorique d'un chien tué dans la ÿ* heure de digestic 
uies de Stwhr. — 4) Dessin schématique de la coupe transversale d'une glande pylorique 
d'un chien dans la 8° heure de la digestion ; trois cellules de Ni — €) Coupe longitu- 
dinale du col glandulaire et de la portion supérieure du corps d'une glande du fond de l'estomac 
Au chien dans la 8° heure de la digestion ; on y trouve des Cellules bordantes les unes creusées 
de vacuoles, d'autres contenant dés leucocytes. 


) Coupe transversale d'une gla 


Pour certains (Edinger, Orth) les cellules bordantes dérivent des cellules princi- 
ugmentant de volume el en se remplissant de ferment. Pour d'autre 


pales en 
(Sewall, Raptschewski, Glinsky) au contraire, ce seraient les cellules princi 
ellules hordantes, Quoi qu'ilen soit, on est pres- 


pales 


qui naïlraient aux dépens de 
que d'accord aujourd'hui pour admettre que les glandes stomacales ne renferment 
formes d 


Verses, 


qu'une seule sorte d'éléments cellulaires, pouvant affecter des 
suivant le stade de leur évolution pendant lequel on les examine. Les cellules 
les c 


hordantes, riches en protoplasma, représenteraient des éléments jeunes 
aient le terme ultime de la différenciation. 


lules principales au contraire sel 
L'élaboration de la pepsine, où mieux de la substance pepsinogène, commen- 
à dans les cellules bordantes, atteindrait son maximum dans 


cée peut-être dé 
les cellules principales (Nicolas). 


Pour compléter cette description, il nous faut ajouter un rapide résumé de l'aspect des 
glandes à l'état d'activité. Avec Nicolas, nous réduirons les nombreuses recherches faites 
andulaires, pendant leur activité, à Lrois 

ales ; coux qui, au con 


sur les modifications subies par les cellules 
opinions: ceux qui font jouer le rôle prinei pal aux cellules princi 


traire, attribuent aux cellules bordantes le rôle sécrétoire; et ceux enfin qui confondent 

deux variétés de cellules en un seul élément pouvant se montrer aux divers stades de 
ses transformations. — 4° D'après Hcidenhain, au début de la digestion (première heure) 
les glandes du fond augmentent de volume; les cellules principales se gonflent et sont 


tgrenue. Ces changements sont plus apparents dans le fond 
ôt les cellules rapprochées de l'orifice glandulairo. Après 
avoir atteint son maximum de développement, cet état cesse ; les tubes diminuent de vo- 
lume, les cellules principales, tout en restant troubles pendant quelque temps, se rappo- 
tissent et perdent progressivement les caractères qu'elles avaient lemporairement acquis. 


remplies par unewmasse finemc 
des tubes, maïs ils envahissent bic 
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de digestion, le même 
Fe — Les cellules ne fondent pas en sécré- 
tant, Les cellules principales sécrètent la pepsine, les bordantes l'acide, — Gelte théorie 
fat défendue avec des arguments divers par beaucoup d'auteurs (Ebstein et Grützne 
Klemensiewies, Pratsch). Langley put m isir les phénomènes intimes de la sécrétion 
cellulaire, 11 démontra que ln pepsine n'est pas sécrétée en tant que pepsine, mais elle est 
à Vétat de substance zymogène (Heidenhain) ou de granulations pepsinogènes 
»bées dans la substance hyaline des cellules prinei- 

ur nombre diminue, alors que le réseau p 
uprendrait trois 


aulations pepsinogé- 


rent, pendant toute la périod 


Quant aux cellules bordantes, elle 
pect ét les mêmes réactions qu'à l'état de rep 


élaborée 
(Langley). C ations sont en 
pales, el,au moment de l'activité, 
que ctsurtout la substance hyaline au 
slades succe accroissement du protoplasma, format 
“es, évacuation de ces granulations. En somme, de ces recherches il résullerait: a) que 
jes cellules principales sécrétent seules la pepsine ; 4) que les glandes pyloriques, dont les 
éllules sont identiques aux cellules principales, séerétent la pepsine (Ebstein) ; e) que les 
cellules bordantes d'après Edinger et Trinkler ne sécréteraient même pas l'acide. — £" D'a 
près Nussbaum, les cellules bordantes seules séerèlent lo ferment peptique. 1 se x 
pour arriver à. ci 
Tacide osmique. Or les cellules bordantes seule 
sième opinion & déjà été exposée : les cellules 
pas des éléments spécifiques, elles représentent des formes d'un même élément à diférents 
des de différenciation 
Cobelli (1868) décrit de véritables glandes acineuses à 
tomae, disposées en cinq à sept rangées, parlant du pylore en rayonnant. À leur niveau 
le muqueuse est soulevée, et présente des suillies disposées en séries ou des plis plus ou 
Ghaque rangée contient neuf à douze groupes de glandes. Les rang 
disparaissent peu à peu vers l'entrée du vestibule pylorique. On trouve aussi des 
isolées dans l'intervalle des rangées. Elles se distinguent. des glandes acineuses du duodé- 
num (glandes de Brunner), en ee qu'elles sont entièrement contenues dans l'épaisseur de 
là muqueuse. À la limite de l'estomac et de l'intestin immédiatement au-dessous du sphin 
dandes acineuses, sur une étendue de 3 mm., se trouvent en partio 
auqueux. Peu à pen, elles devien- 
1 pas été confirmée à 
andes py- 


oplasmi- 


mente. La période de sécrétion 


incipales et les cellules bordantes 


ns a portion pylorique de l'es- 


moins marqu 


andes 


ter pylorique, les 

ns lamuqueuse, en partie dans le tissu cellulaire sous: 
nent entièrement sous-muqueuses. — La description de Cobelli n 
puis. Pourtant je dois faire remarquer que certains auteurs ont avancé que Les g 
loriques et les glandes de Brünner du duodénum sont identiques (Bentkowski, Schiefler- 
decker, Glinsky), 


Vaisseaux et nerfs. — Artères. — L'estomas est entouré d’un cercle arté- 


riel qui longe les bords, entre les deux lames périlonéales, avec du lissu cel- 
lulaire graisseux, de nombreuses veine 


phatiques. Quand l'estomac est peu distendu ou vide, le cercle artériel ne 


anglions lym- 


des vaisseaux et de: 


ant de 1à2em,;ilest, 


de et la pelite courbure ; il en est dis 


touche pas la gr 
xières quand l'estomac se remplit. 


au contraire, immédiatement collé à egs de 
Ce cercle est formé par la réunion de plusieurs artères venant du tronc cœlia- 


que et de ses branches ; de lui naissent toutes les artères de l'estomac. 


à) Artères afférentes. — Le cercle artériel gastrique est formé par les ar- 


tères suivantes : la coronaire stomachique et la pylorique d'une part; les gastro= 


épiploïques droite el gauche, et les artères courtes d'autre part. — 1) L'artère 


maria ventrieuli major, coronaria ventrieuli 


coronaire slomachique (co 


a major, gastrica sinistra superior) nait du trone cœliaque or 


nistra, gas 
dinairement seule, quelquefois par un tronc commun avéc l'artère hépatique 
branches. Plus rarement, elle naît de l'aorte directement, 
ques. Quoi qu'il en soit, 


ou avec une de 


üu par un trone commun avec les artères diaphragmal 
elle se dirige à gauche et en avant vers la pelite courbure, qu'elle atteint 
vers son milieu. Dans ce lrajet, elle décrit une courbe à concavité tournée 

du liga- 


en bas, en avant et à droite, et chemine dans l'épaisseur du bord libre 
ment profond de l'estomac ou lig. de l'artère coronaire. Sur la petite courbure, 
le tronc coronaire se divise en deux branches, qui se dirigent parallèlement, 
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sanls antérieur el postérieur de la petite courbure, 


vers le pylore, sur les ve 
Ces branches cheminent, l'antérieure dans l'épaisseur du bord 
ligament gastro-hépatique , la postérieure dans l'épaisseur du bord libre du 
ligament profond de l'estomac. Près de l'orifice pylorique, à 3 em. environ, les 


deux branches de la corona 


astrique du 


e s'anastomosent à plein canal, par inoseulation, 


avec les deux branches de l'artère pylorique. 
2) L'artère pylorique (coronaire stomachique droite, coronaria ventriculi 
dextra, coronaria ventrieuli dextra superior, gastrica dextra superior, pylorica 
superior), naît de l'artère hépatique proprement dite, dans l'épaisseur du liga- 
istro-hépatique, et se dirige de droite à gauche en longeant le bord 
s le bord supé- 


ment 


: écartée, pu 
rieur du canal pylo- 


eur du duodenum d'abord, dont elle est asse 


supi 


art splénique rique, Vers le point de 
7 jonction du pylore et 
du duod 


num, elle se 


) divise en deux bran- 
ches : l'une antér 


su- 
Ar. courte 


ant gast. Celles-ci continuent 
dipl. qaue. 


; l'autre postérieure, 


leur roule à gauche, 


Art: coran. et, 3 em. plus loin, 


elles s'anastomosent à 
plein canal avee les 
branches de bifurca- 


Art hépat. 
Art.gast. hé. 
Art: phlor 

bi tion de la coronaire 
stomachique. Assez 
souvent, ces deux 


" branches de l'artère 


épipl. 


pylorique sont sépa 


99, — Artères de l'estomac. Vue antéri rées dès leur origine; 


elles naissent alors 
séparément, soit du tronc de l'artère hépatique proprement dite, soit 
l'une de œ tronc, l'autre de l'artère gastro-duodénale. Il n'est pas rare 
enfin de voir une petite branche pylorique se détacher de l'artère hépatique 
proprement dite et se porter directement sur le duodénum et sur le pylore 
pour s'y terminer. Quoi qu'il en soit, l'artère pylorique et ses branches che- 
ainent entre les deux feuillets du ligament gastro-hépatique. Nous voyons, 
inférieure de la petite courbure 


en résumé, que les deux liers de la moiti 
sont longés par une double arcade artérielle, l'une antérieure, l'autre posté- 
t, qui esl constant, n'est pas mentionné par les auteurs, mais il 
) L'artère gastro-épiploïque droite (coronoria 
ra inferior) naît de la bifurcation de 


rieure. Ce fa 
est représenté par Bourgery. — 
ventrieuli dextra inferior, gastrica dexl 
l'artère gasiro-duodénale, branche de bifurcation du tronc de l'artère hépati- 


que (a. hépatique communs des allemand}, derrière le bord supérieur de la 
portion initiale du duodénum. Puis, elle chemine derrière celle-ci, et, arrivée 
sur le bord inférieur du duodénum, elle se dirige de droite à gauche en longean! 
eu du corps de l'estomac, elle s'anastomose à 


rande courbure. Vers le mi 
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plein canal avec la gastro-épiploïque gauche. Nos auteurs classiques, à tort, 
font naître cette artère du tronc de l'artère hépalique. En réalité, le tronc de 


l'artère hépatique se divise en deux branches: l'une monte vers le foie ; c'est 
l'artère hépalique proprement dite; l’autre descend vers le duodénum : c'est 
artère gastro-duodénale. Celle-ci se divise à son tour en deux branches : les 
artères duodéno-pancréatique el gastro-épiploïque droite, — 4) L'artère gastro- 


épiploïque gauche (eoronoria vent 


euli sinistra inferior, gaslrica sinistra 


inferior) nait de l'artère splén 
à 3 ou # cm. de la rate. Tantôt 
elle forme une branche de bifurcation 


que 


de l'artère splénique, tantôt elle se dé- 
tache du tronc de l'artère avant sa ra- 
mificalion. Elle passe d'abord de 
droite à gauche et de haut en bas sur Art coron, atom, 


Orifice wsoph. 


la face postérieure du corps de l’esto- 
mac, en cheminant contre la lame in- 


terne du 
Plus bas, au niveau de l'extrémité 
inférieure de la rate, elle se recourbe 


igament gastro-splénique. 


Art pylorique 


else dirige ensuite de gauche à droite. 


Dans celle dernière portion de son Art. gast. uw.-pane ex } 
trajet, elle ne longe pas le bord même Dunderum S 

Ia grande courbure, mais bien sa jeu. — artères de l'ostomse, destinées 
face postérieure, de telle sorte qu’elle à montrer la double arcade qui longe la 


garde l'estomac  pelite courbure. 


est cachée quand onr 
par sa face antérieure. Vers le milieu 
du corps de l'estomac, elle passe sur le bord même de la grande courbure 


el s'y anastomose avec l'artère gastro-épiploïque droite. Dans sa première 


portion, elle chemine done sous la lame péritonéale postérieure de l'estomac. 


— 5) Les artères courtes (gastricæ breves) en nombre variable, 3 à 6, 
tre 


nai 


ent de l'artère splénique à divers niveaux. Uno première quitte 
splénique au niveau de la petite courbure, sur le bord supérieur du corps 
uliers, de la 


l'estomac ; il 


du pancréas ; les autres se détachent à des intervalles irré 
portion de cette artère qui croise la face postérieure de 
n'est pas rare enfin de voir une ou deux branches naître des ramifica- 
te. Quoiqu'il en soit, 


lions de l'artère splénique au niveau du hilede la r 
elles se portent les unes en se dirigeant directement en haut, les autres 
à gauche, sur le fond et la partie supérieure du corps de l'estomac, où 
elles s'anastomosent avec des branches de l'artère coronaire stomachique 
îlles cheminent, les unes sous la paroi 
, les autres, celles qui nais- 
ament 


el de la gastro-épiploïque gauche. 
postérieure de l'arrière-cavité des épiploon 
sent au niveau du hile de la rate, sous le feuillet antérieur du li 
sastro-splénique. — 11 est hors de doute que les artères courtes et l'artère 
gaslro-épiploïque 


gauche, représentent des ramifications terminales de l'ar- 


lère splénique et non pas des collatérales insignifiantes. L'artère splé- 
nique est en réalité, et l'embryologie nous le prouve, lout d'abord une 
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artère gastrique, elle ne devient splénique que plus tard, alors que la rate s'est 


développée. 


es — Des deux arcades ainsi formées le long de la 


b) Branches efférent 
grande et de la petite courbure, 


gastriques, les autres épiploïques, 
es rameaux gastriques, en nombre 
se portent, les uns sur la paroi 


ssent deux ordres de branches: les unes 


et quelques rameaux inconslants destinés 


iable, se 


aux organes voisins. — {) L 
délachent à des intervalles irréguliers et 
la postérieure 
décrivent des arborescences 


ls rampent d'abord 


antérieure de l'estomac, d’autres sur 


sous la couverture séreuse, s'y divisent, el 
plonger profondément à travers les tuniques 


sur les parois gastriques, avant d 
musculaire el celluleuse, jusque dans la muqueuse 
a deux, quelquefois trois, qui se délachent du 

le cardia el 


où nous les retrouverons, 


Parmi ces rameaux, il y en 
tronc de l'artère coronaire stomachique, et qui se portent ver: 
Ces rameaux cardio-æsophagiens nais- 
celle artère avant de se diviser ; 


la portion abdominale de l’æsopha 
sent de la convexité de l'arc que déer 
à gauche, et cheminent entre les deux lames du lie 
courbure et sur le bord droit de 
ieure de l’estomac el 
les unes montent sur | 


se portent en haut et 
profond de l'estomac ; arrivés sur la petite € 
xt sous la lame péritonéale anté 


l'œsophage, ils s'insinu 
de l'œsophage, et se divisent en plusieurs branche: 
phage (rami æsophageï inferiores), les autres sur 
gle que forme à gauche l'æsophage avec le fond 


e cardia (rami cardia 


l'œ 
c 
de l'estomac et vont, sur la paroi postérieure de celui-ci, 
des rameaux des artères courtes. — 2) Les rameaux épiploïques se portent de 
l'are de la grande courbure da 

l'épaisseur du grand épiploon (li- 
astro-colique). — 3) Un 
rameau hépatique inconslant, 
mais très fréquent (Theile) nai 
de la convexité du trone de l'ar- 
tère coronaire stomachique et se 
porte, en cheminant entre les 
deux feuillets du ligament pro- 
fond de l'estomac, dans le lobe 


dernières, contournent l'a 


s'anastomoser avec 


Réseau cap. orif. al. 


| 
| 


Réseuu capill, perig 


Voine vertiente 
Pelite artère gauche du foie. 
€) Terminaisons des artères 
dans les tuniquesde l'estomac. 


Veine suus-mug 


— Les rameaux artériels lr- 


versent la tunique musculaire, 


Fig. 101. — Vaisseaux sanguins de la muqueuse 
gastrique (d'après Burvrox). lui abandonnent quelquesramus- 


eules, et passent ensuite dans le 
s, à la manière des branches 


tunique celluleuse, Là, ils se divisent en ramuscul 
Lobliquement jusqu'à la face profonde 
glan- 


d'un arbre. De fins ramuseules s'élève 
dela muqueuse, et y forment un premier réseau au-d 
dulaires : c'est le réseau sous-glandulaire. — De ce réseau partent des ramus- 
cules très fins (de 0,0070 à 0,0088 mm. de diamètre) qui montent parallèle- 
cheminent dans les intervalles glandu- 


sous des culs-de-sau 


ment dans l'épaisseur du chorion, 
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entourés des fibres museulaires, et forment, en s'anastomosant souvent 


luires, 
aires, le réseau péri-glandulaire. 


autour des 
__ Celui-ci se résume, enfin, dans un dernier réseau de capillaires plus forts 


zandes, un riche réseau de cap 


{0,018 mm. de diamètre), situé dans l'épaisseur des ponts qui séparent les ori 
liatement au-dessous de l'épithélium superficiel : c'est 


fices glandulaires, imméê 
Le réseau sous-épithélial. Les mailles arrondies de ce réseau entourent les 


xsi la couronne vasculaire des glandes (co- 


ton). 


orifices glandulaires el forment a 
rona tubulorum, Frey, Gerlac h, Br 


Chaque rameau artériel qui pénètre la paroi stomacale parait conserver une cerlaine 
indépendance. Les anustomoses entro ces rameuux seraient rares ou se feraient par des 


upillires très fins, — Ainsi le artères de l'estomac seraient des artères ferminales, char 
Que rameau irriguerait un territoire limité do la muqueuse gastrique; quand’ un oh 
le queleonque, pathologique ou physiologique, obstrue un rameau, le Lerritoire de la 
queue irrigué par lui perd sa vitalité et sa résistance, il se nérose el s'uleère: le ra 


ie vossin étant incapable de le suppléer. C'est ce qui résulte des observations anatomo- 


me 
Rindieiseh et Merkel, Godinier, Hayem) et de nombreuses expé 


pathologiques (Virehow 


riencés (Leber, Prevost et Cottard). 

D'après Frey, le fin réseau capillaire périglandulairo agirait dans la, séeré 
des : tandis que le large réseau capillaire superficiel aurait pour rôle l'absorption du con 
tenu liquide de l'estomac. — Pour Henle, le dernier réseau serait le siège de le respiration 
Somacale ; le sang veineux des glandes s'y transformerait en sang artériel, en changeant 
Sn acide carbonique pour l'oxygène de l'air contenu dans l'estomac. Insignifiante chez 


Fbmmo la respiration stomacule et intestinale serait Lès importante chez cortains verté- 


brês où elle pourrait remplacer la respiration par les branchics 


Voines. — Les veines de l'estomac naissent du réseau capillaire superficiel 
ent à la 
at central 


de la muqueuse ou réseau sous-épithélial. Les radicules con 
surface de l& muqueuse, comme les rayons d’une étoile, vers un pol 
neuxaugmententrapidement 


d'où partun pelitrameau veineux, Ces rameaux 
de diamètre et forment des troncs plus volumineux, qui trav 
s glandes pour se jeter, au-dessous de celle 
rges mailles polygonales, 


ent verticalement 


la muqueuse, en passant entre 1 
membrane, dans un réseau veineu 
dans l'épaisseur de la tunique celluleuse. — De c 
jue musculaire, glissent ensuite sous la 
elles, dont elles sont 


« horizontal à |: 
réseau naissent les trones ve 


neux collecteurs qui traversent la tuniq 


es artéi 


couverture séreuse, en suivant le trajet des branch 
tellites. Là, ils forment, sur les deux parois de l'estomae, des arbores 
Iles, dessinent des arcades, limitent des poly 
Ils convergent enfin vers 


les s 


cences qui s'anastomosent entre el 
gones comblés par des plexus de branches plus fine 
nde et la petite courbure et y forment des ares veineux, qui recouvrent et 
veineux gastrique est résumé par plusieurs 
es ou le tronc de la veine 


la 
e 
troncs collecteurs qui vont se jeter dans les branch 
porte. — Ces troncs collecteurs sont : 

1° Les veines courtes (vaisseaux courts 
tachent en nombre égal à celui des artères courtes du fond el de 
sine du corps de l'estomac et se jettent, soit dans les radieules de la veine spl 
nique, soit dans son tronc même, à une certaine distance du hile de la rate. Une 
où deux veines courtes naissent isolément de la paroi postérieure de l'estomae; 
très loin du hile de la rate, et se jettent dans le trone de la v- énique, pl 

gine (A. Mariau, th. de Lyon, 1893, pe 19). 

courtes qui ont la même disposition. 
gastriea sinistra inferior), la plus vo- 


chent les ares artériels. Le cerele 


veineux, v. gastricæ breves.), se dé 
la partie voi 


près de sa terminaison que de son or 


Ces veines accompagnent les artères 
2 La v. gastro-épiploïque gauche (v. 
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lumineuse des veines gastriques, s'anastomose sur la grande courbure en plein 


canal avec la gastro-épiploïque droite. Elle passe bientôt sur la face postérieure 
du corps de l'estomac et se jette, tantôt dans le tronc de la veine splénique assez 
loin du hile de la rate, en face des veines courtes, tantôt dans une de ses bran- 


ches. Elle rec astriques et des veines épiploïques. 
3e La veine gastro-épiploique droite 


ande courbure, s'engage derrière le canal pylorique et va 


des veines & 


gastrica dextra inferior) longe la 


moitié droite de la g 
se jeter tantôt, le plus souvent d’après Luschka, dans la veine mésentérique 
supérieure (petite mesaraïque), tantôt dans le tronc même de la veine porte, 


Elle reçoit des veines gastriques, épiploïques, duodénales et pancréatiques, 


Elle se réunit souvent avec la v. colique droite, et forme avec celte dernière la 
veine gastro-colique, qui se jette dans le Lrone de la v. porte (Theile). 


4° La veine de la petite courbure (v. coronaire ventriculaire supérieure, Lus- 


chka; v. gastrica superior, Weber; v. pylorique; 
s coronaire stomachique el pylorique. Elle longe la petite 


ronaire stomachique) 


représente les artè 
courbure du cardia au duodénum, c’est pourquoi je lui ai donné ce nom. Elle 
se jette, soit dans le tronc de la v. porte, près de sa terminaison dans le foie, soit 
directement dans le foie. Dans le dernier cas elle chemine dans l'épaisseur du 


astro-hépatique el représente une ve 


ligament aule porte accessoire (premier 
groupe de Sappey), ramifié 


et dans les lobules du lobe gauche du foie voisins du point qu'elle aborde. Elle 


e à ses deuxextrémités, dans les parois de l'estomac 


recoit des veines des parois de l'estomac, du cardia, de la portion abdominale 
de l'œsophage, du canal pylorique, du péritoine diaphr 
aisseux contenu entre lés deux feuillets du ligament gastro-hépatiqu 


gmatique, et du tissu 


cellulo- 
— Quand elle se jette dans le trone de la v. porte, les veinules du ligament gus- 
tro-hépatique constituent à elles seules un pe 
elles se jettent dans les veines de la petite cour 


stème porte accessoire ; car 


ure de l'estomac d’une part, 
et dans les lobules hépatiques voisins du sillon transverse d'autre part. 
Toutes les veines de l'estomac ne se rendent pas dans ces gros trones collec 


teurs, et par leur intermédiaire dans le tronc ou les branches de la v. porte. Un 


certain nombre, en elfet, se jellent isolément dans les affluents du système vei 


neuxeave. Elles font partie de l'ensemble des veines sous-périlonéales que Re 


zius a décrit tout le long de la portion sous-diaphragmatique du lube digestif, 


etqui établissent une importante voie anastomolique entre les deux grands sys- 


tèmes veineux porte el cave. Ce sont des ramuscules veineux qui naissent de 


la couverture séreuse de la paroi postérieure de l'estomac, s'anastomosent avec 
lesveines propres de l'organe et vont se jeté 
et inférieure (Mariau).— Schmiedel décrit les anastomoses de la veine coronaire 


dans les veines eapsulaires moyenne 


stomachique (v. de la petite courbure) avec la veine rénale gauche, de la v. py- 


lorique avec des v. azygos et des v. courtes avec la v. phrénique. — Luschka 


avu des veinules stomacales monter sur la paroi æsophagienne, qu'elles 
perforent après un court trajet, pour passer finalement dans les v. 
semi-azy, 


F. Hochsteter (Arch. f, Anat., 1887) & vu dans les veines de l'estomac des valvules ca- 
pables de s'opposer au reflux du sang vers l'estomac, Chez le nouveau-né, où quelque 
temps après la naissance, on en {rouve presque dans toutes les branches des veines 


tro-épiploïque droite, gastro-épiploïque gauche, veines courtes, veine coronaire stomachi 
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que et pylorique. Elle au point où los affluents de ces veines sc jettent dans 
Ps troncs principaux, ou près de ce point. Dans chaque rameau, on trouve ordinairement 
une seule valvule; exceptionnellement, on peut trouver 6 
et dans les rameaux supérieurs de la v. coron. slom,, deux valvules. Ces valvules sont 
plus délicates que les valvules du système veineux général, et se déchirent quand l'injoc- 
on est faite à hauto pression, — Avec l'âge, les valvules doviennent de plus en plus 


insufisantes. Elles disparaissent d'abord dans les rameaux gastriques de la véine gastro 


ns les veines gastriques courtes 


épipl. droite près du pylore, puis dans celles qui se trouvent au niveau de la grande cour 
pure et enfin dans celles de la v. gastro-épiploïque gauche et des veines courtes, Elles 
porsistent plus longtemps dans les rameaux qui font communiquer les deux veines gastro- 
épiploïques. — Vers l'âge de vingt ans, les veines qu sur la grande courbure 
ne présentent plus de valvules suffisantes. Mais on trouve encore des valvules suffisantes 
dans les rameaux veinoux tributaires de la v. coron. stomach., et surtout dans les veines 
du grand épiploon où elles persistent même à un âge très avancé. — La présence de val- 
vules sur les veines du système porte a été signalée chez les mammifères par Hyrll, 
Weigel, Leisering et Muller. Chez les carnivores, elles sont Lrès marquées ; chez les rumi- 
nants au contraire, elles sont rudimentaires: elles n'existent que dans le jeune âge, comme 
hez l'homme, et s’atrophient ensuite ou deviennent tout à fait insuffisantes. — Mariau 
oir vainement cherché ces valvules. 
Lymphatiques. — Les lympathiques de l'estomac naissent dans l'épais- 


seur de la muqueuse où ils forment, d'après Lowen (1873), un système de 


Tub, gland 


Tissu rétieuté 


Cell. ty 


ph 


rganes lymphetiques de la muqueuse stomacale (d'après Gane) 


andulaires sont séparés par 


6. Coupe traitie par le pinceau. Les tube 
ymphatique 


tan rt qui dore la Cha pente Qu BOint 


cavités où lacunes lymphatiques, abondamment répandues dans le derme 


muqueux el formant même des gaines autour des tubes glandulaires, comme 


xins. Ces espaces lymphaliques communiquent 
anaux 


autour des vaisseaux sar 
avec des vaisseaux lymphatiques formant deux réseaux réunis par des 
mmédiatement au-dessous de la 


verlicaux : a) le réseau superficiel, situé 
surface libre de la muqueuse, imparfait chez l'homme, bien développé che 
certains animaux (veau, mouton, lapin). — L) Le réseau sous-glandulaire, 
situé immédiatement au-dessus de la couche musculaire muqueuse, au-dessous 


et autour des extrémités inférieures des glandes, il est simple dans la rl 
des glandes à pepsine et forme plusieurs couches dans la région pylori 
C'est le réseau superficiel de Teichmann. Les canaux verticaux, ou sinus 
lymphatiques inter-glandulaires, descendent dans les espaces inter-glandu- 
laires. Ils communiquent entre eux par des rameaux latéraux, el se jettent 
dans les deux réseaux précédents, qu'ils font communiquer largement. Des 


que. 
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seau sous-glanduleire, traversent la museulure 


canaux courts parlent du r 


muqueuse et vont se jeter dans un réseau sous-muqueux, ou réseau profond 


chmann, qui occupe la Lunique cellulaire. De ee dernier prennent nais- 
sourvus de valvules, qui traversent per 


de Ti 
sance des vaisseaux lymphatiques | 


pendieulairement la tunique musculaire, et se rendent dans le réseau sous. 


rand nombre de dilatations va 


séreux, sur lequel on remarque un jueuses 


qui en rendent l'injection fort difficile (Sappeÿ)- 
seaux se jettent aussitôt dans 


Parvenus à la circonférence de l'estomac, les va 
ons le long de la petite courbure, 


de très petits ganglions (Lrois à cinq gar 


néseau sous-plandul 


Museut, mugueuse 


sous-nug. 


je l'estomac (d'après Loven). 


Fig. 103. — Lymphatiques de la muqueuse 


quatre à'sep£ le long de la grande), compris entre les lames des ligaments gastro- 


roupes parallèles aux artères 


hépatique elgastro-colique, en se divisan£ en Lrois 
coronaire stomachique, gastro-épiploïque droite el g 

Le groupe des vaisseaux coronaires marche de droite à gauche, du pylore 
le c: 
ensuile en bas et à droite pou: 
ques. 2) Le groupe des vaisseaux gastro-épiploïques droits march 
à droite, se confond derrière la portion iniliale du duodénum avec les lympha- 
liques du foie, et se termine avec eux. 3) Le groupe des vaisseaux gastro-épi- 
en haut et à gauche vers les vaisseaux spléniques, 


astro-épiploïque gauche. 1) 


rdia, lil se réunit à des vaisseaux de la face inférieure du foie et se dirige 
se lerminer dans les ganglions sous-pancréati- 


» de gauche 


ploïques gauches se din: 
et se termine dans les mêmes ganglions que les vaisseaux de la rate (Sappey): 


nerfs de l'estomac viennent des deux n. pneumo gastriques 
and sympathique abdominal. Le nerf vague 
ur la paroi antérieure de l'æsophage abdo- 
> rameaux et forme au ni- 
us : c’est le plecus 
forme tantôt une 


Nerfs. — Les 
et du plexus exliaque du 


gauche, devenu antérieur, passe 


divise en un bouquet d 
ane du cardia un ple 
Celui-c 


minal et de l'estomac. Il s'y 
veau de la région antérieure et médi 
stomacal antérieur (plexus gastrieus anterior). 
plaque blanchâtre de la grandeur d'une pièce de cinq francs, tantôt un plexus 
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très lâche (Luschka). Quoi qu'il en soit, une partie des rameaux de ce plexus 


passe entre les deux feuillets du ligament gastro-hépatique, et va au hile 


du foie. La plus grande partie des ramenux rayonnent le long de la petite 
courbure, dens la paroi antérier 
filets du sympathique qui viennent du plexus c 
stomachique. Un filet plus fort naît du plexus stomacal anté 


e de l'estomac, et s’anastomosent là avec les 


aque, autour de l'artère 


nai eur, marche 


le long de la petile courbure jusqu’au pylore, et s'unit là avec un ramuseule 


ue 


du sympathique quiaecompagne l'artère pylorique de droite à gauche. Le va 


gauche s'annstomose encore avec le sympathique abdominal par un fort 


glion semi-lunaire gauche, tantôt 


rameau, inconslant, qui nait, lantôt du ga 


du réseau qui accompagne l'artère diaphragmalique gauche, et eontourne le 
côté gauche du cardia pour gagner la paroi antérieure, où il s’anastomose avec 
les rameaux du vague (Luschka). — Le nerf vague droit ne donne à l'estomac 


s Luschka); celles-ci forment 


qu'une faible partie de ses branches (le 1/3 d’ap 


sur la paroi postérieure de l'organe un plexus très fin : le pleæus siomacal pos- 


térieur (plexus gast or), Lendu au-dessous du cardia, le long de la 


petite courbure. Le reste de ses branches (le 


eus pos 


2/3) rayonne dans la région de 


ne de l'artère coronaire slomachique, se disperse à droile et à gauche 


Vorig 
pour se rendre en partie directement, et en partie après anastomose préalable 
avec le ganglion semi-lunaire droit du plexus cæliaque qu'il lraverse, vers le 
foie, la rate, le pancréas, les reins, les capsules surrénales et l'intestin grêle 
(Luschka). J'ai vu des rameaux du vague droit cheminer dans l'épaisseur du 
ligament profond de l'estomac et arriver par celle voie jusqu’au canal pylorique. 


Terminaison des nerfs dans les tuniques de l'estomac. — Les rameaux 
rveux duvague et du sympathique, partis des plexus superficiels de l'estomac, 
ands plexus ; 


nc 
pénètrent dans l'épaisseur de ces uniques et y forment deux 
situé dans l'épaisseur de la tunique musculaire, 


le plexus intra-musculair 
iludinal externe et le plan circulaire; il correspond au ple: 
la surface eL est formé 
aux nœuds 


entre le plan lon us 


d'Auerbach de l'intestin ; ilest étendu parallèlement à 
de fibresnerveuses de Remak avec des ganglions qui se surajoule 
des mailles, Il est dest . Le pleæus sous-muqueuz, 
situé dans l'épaisseur de la tunique celluleuse ou sous-muqueuse correspond au 
pleus de Meissner de l'intestin. Il est aussi étendu parallèlement à la surface, 
ILest formé de fibres pâles, et pourvu de ganglions nerveux. IL est destiné à la 
musculaire muqueuse et à la muqueuse. Voyons comment se tèrminent ces 


éàla tunique musculai 


nerfs dans la tunique musculaire et dans la {. muqueuse. 


a)Terminaison des nerfs dans la tunique museulaire. — Elle vient d'être étudiée par 
Erik Muller (Arch. f, Mikrosko, Anatom., L. 40, 1892, p. 390). En employant la méthode 
de Golgi, sur l'estomac de la grenouille et du chien, cet auteur est arrivé aux résultats 
suivants: de nombreux faisceaux nerveux partent du plexus d'Auerbach pour pénétre 
dans la tunique musculaire à angle presque droit avee la direction des fibres musculaires. 
des faisceaux sont de deux sorles : 4) des faisceaux qui s'y ramifient el s'y terminent, 
en entrant en relation avec les cellules musculaires ; 2) des faisceaux qui traversent obli- 
quement la tunique musculaire pour se réunir au plexus de Meissner et au plexus sou 
séreux, — La tunique musculaire contient un très grand nombre de fibres nerveuses. Li 
fuisceaux nerveux venus du plexus d'Auerbuch se subdivisent à anglo presque droit en ra 
meaux dirigés duns le même sens que les travées museulaires. De ces derniers partent des 


faisceaux nerveux qui croisent les travées musculaires ot qui se subdivisent à leur tour 
en plusieurs ramuscules, et ainsi de suite. Les faisceaux, en se 


subdivisant, deviennent de 


16 
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de fibres Lrès fines. Dans 


fins et leurs dernières -ramificalions sont forméc 
Les ramifications Lerminales 


n puissant réseau. — 
mais affectent le même Lype que celui qu'elles 
se ramifier, les fibres nervouses ont un 
lions suivent ou bien la même ( 
t libre 
nents 


plus en plus 
leur ensemble, ees faisceaux forment 
présentent des formes très variables, 
présentent dans le muscle strié. Avant de 
trajet parallèle aux fibres musculaires, leurs ramific 

zulière. Les rameaux les plus fins se termine 
ule musculaire, Ces renfl 


tion ou bien une direction moins r 
ment, par un renflement piriforme qui se pose sur une ce 
RU non aaamen à rentré Tes fibres terminales, mais encore tout le long de ces 
fibres : ils sont pédiculés et sont chacun en rapport avec une cellule musculaire, ce qui 
fait qu'une seule fibre nerveuse peut sufire à plusieurs cellules musculaires. Le renilement 
terminal du nerf se pose sur le corps cellulaire même, le touche maïs n'y pénètre jamais 
contrairement à ee que prétendent certains auteurs (Arnold, Luslig, Obregia, ele.) qui font 
pénétrer la fibre nerveuse dans la calule, et la mettent en rapport avec son noyau. — La 
Quantité de ces fibres Lerminales est énorme, chaque cellule musculaire étant en rapport 


avee une fibre nerveuse. 


Varie, term. fb.noro. 


Cell, muse 


Trones nero. ven. 
l'auer 


Call, épith. eye 


4 Geube 


Fig. 104. T'erminaisons nervouses dans les tuniques musculaire et muqueuse de l'estomne 
de la grenouille : fig. 4, ploxus nerveux dans la couche circulaire de la tunique museu 
laire 


nerveuse Lerminale dans la muqueu: 


— fig. 2, lerminaisons nerveuses dans la tunique musculaire ; — fig. 3, fibre 
(d'après Erik Müller). 


6) Terminaisons nerveuses dans la tunique muqueuse. — Du plexus de Moisener 4! 
fibrilles nerveuses montent dans l'épaisseur du chorion muqueux, entourent les gland 
et arrivent jusqu'à l’épithélium superficiel, Rabo a vu autour des glandes de l'estomac 
{chez le cheval) un riche plexus nerveux dont les prolongements se terminaient par 
des corps fusiformes. — Cacciola (1886) décrit aussi un réseau sous-glandulaire et un 
plexus périglandulaire à larges mailles, dont les fines fibrilles montent jusqu'à la surfu 
libre de la muqueuse, — Navalichin (Arch. Slaves de Biologie, 1886) à vu des cylindres 
axes, émanés d'un f le nerveux, perforer la membrane propre des glandes pep- 
sinifères, pénétrer à l'intérieur d'une cellule pariétale et se terminer dans une des granu- 
lations réfringentes (granulations pepsinogènes de Langley), que l'auteur considère comme 
dés organes nerveux Lerminaux. — Andrea Capparelli (Biolog. Centralblatt. t, XI, 1894, 
) à étudié par la méthode de Golgi le mode de terminaison des nerfs dans la couch 
épithéliale de la muqueuse (chez la grenouille et chez le chien). Les fibrilles nervo 


ESTOMAC 


eriventun réseau très fin entre les éléments épithéliaux 
renflement sphérique ou en massue enclavé entre les cel 


se mettent en rapport avec le 
prolongement profond des. cel 
lules caliciformes. Celui-ci au- 
rait bien tous les caractères des 


nerveuses, 1 
l'auteur n'a jamais pu constater 
sa continuité diroete avec la 
fibrille nerveuse : pourtant elle 
lui parait certain 
Erik Muller (loc. cil.), on uve 
dans la muqueuse stomacale de 
nombreux réseaux nerveux ana 
logues à ceux de la muqueuse 
intestinale. Jis entourent les (d'après 
glandes et s'étendent jusqu’à l'é 

pithélium cylindrique. 


terminaison 


Fig. 105. — 


APPARELLT). 


Les nerfs 


qui arrivent jusque sous l'épilhélium ou jusqu'aux extrémil 


dans les cellules, 
1889) di 


et Gonaïow). Ils ne pénètrent jamai 
Openchowski (Berl. Klin, Woch., 

ganglions nerveux anal 

au cardia, sept au pylore 

ces ganglions 


et quelques autres di: 


terminent par dos oxtré 


saux ganglions nerveux intra 
minés dans la paroi g 
que dépendent les mouvements automatiques de l'estomac. 


es se terminent souvent par un 
les épithéliales. Quelques-unes 


lales épithéliales de la muqueuse stoma- 
cale du chien en rapport avec des fibres nerveuses 


vent renflées 
cellules (Arnstein 


mités libro 
és basales de 


& dans l'estomac un certain nombre de 


ardiaques. Il en à compté onz0 
astrique, C'est de 


CHAPITRE CINQUIÈME 


INTESTIN GRÊLE 


dündarm; small intes- 


L'intestin grêle (intestinum lenue, gracile; escçer; 
braneux, unissant l'estomac au gros 
intestin. Le sillon duoden que en 
dedans, le séparent de l’estomac; un sillon circulaire (sillon iléo-colo-cæcal) et 
la valvule iléale (v. iléo-cœæcale) marquent sa limile inférieure. Dans sa cavilé 


Line) est un tube cylindrique, musculo-me 


pylorique extérieurement, la valvule pyloi 


c rencontre 


débouchent les canaux excréteurs du foie et du pancréas. Le c 
Je sue intestinal, la bile et le sue pancréatique, qui lui font subir des modifica- 


ci est absorbé par un vaste 


tions importantes et le transforment en chyle. Celui- 


L'intestin grèle est donc à la fois un organe de digestion et 


réseau vusculai 
d'absorption, Il traverse la cavité abdominale de l'épigastre à la fosse iliaque 
l'un profondément situé, appliqué contre 
êle ou duo- 
culaire el 


droite. On lui décrit deux segments 
la paroi abdominale postérieure, c'est la portion fixe del 
denum ; l'autre superficiel, mobile, muni d'un long pédicule ve 
péritonéal, le mésentère, traverse en serpentant la cavité abdominale : c'est la 


portion flottante de l'intestin grêle ou jejuno-iléon. — Les deux segments ont 
la même structure. Nous décrirons done : le duodénum, le jejuno-iléon et leur 
structure, Mai 
pris dans son ensemble, 


avant, nous devons indiquer les dimensions de l'intestin grêle 


— L'intestin grêle présente, chez l'adulle, une longueur moyenne 
il peut être réduit à 2"30 ou 2*78 (Cruveilhier) ou aller jus- 
général les 4/5 de la lon- 


ale quatre à cinq fois la longueur du corps, chez 


Longueu 
de 7 mètres 1/2 
qu'à 9 et même 11 mètres (J. Weber). Ilreprésente er 


gueur totale de l'intestin, et 
le sujet d'une taille moyenne. 


La longueur de l'intestin grêle est très variable. Ces variations sont dues à des causes 
nombreuses que nous allons étudier : 4 la méthode employée pour la mensuration : in situ, 
en conservant les liens mésentériques, il présente la longueur moyenne déjà indiquée 
(7 1/2 m.) : détaché et tendu, il s’allonge de 1/5 et plus et peut atteindre 9 à 13 m. — 
20 L'état de l'intestin: a) la rigidité cadavérique raccoureit l'inteslin (Tarenetky), sur- 
tout le jéjuno-ilion: le raccourcissement est plus prononcé chez l'enfant que che: 
l'adulte (Rolssenn). 4) L'intestin rempli de gaz ou de liquide, et l'intestin en état de 
putréfaction sont plus longs (Tarenetky). Le jéjuno-iléon fortement insufilé peut s'allonger 
de 4,9 à 6,1 pieds (Rolssenn}. c) Les états pathologiques : chez les tuberculeux, la capa- 
cité intestinale (313 em. €.) est moindre que chez les sujets sains (107 cm. c, Beneke) 
Les maladies chroniques des reins, du foie, de l'intestin et du péritoine raccourcissent 
considérablement le jéjuno-iléon (de 1,2 à 3,5 pieds, Rolssenn). — 30 L'âge: chez le nou- 
veau-né et chez l'enfant, toutes choses égales d'ailleurs, l'intestin gréle est relativement 


plus long que chez l'adulte. D'après Huschke, le rapport entre la longueur totale du corps 
et la longueur de l'intestin est, chez le nouveau-né, comme 4 est à 7,5 ; pour Sappey, il me- 
ure huit fois la longueur totale du corps. Bencke (Deutsch, Medir. Woch, 4880, p. 433 et 


à 


lusions suivantes :le nouveau-né et l'enfant jusqu'à l'âge de 9 & 12 ans 
ativement à la longueur du corps, est de beaucoup plus long que 
acité de l'intestin grêle chez l'enfant est aussi plus considérable que 
tive de la surface intestinale de l'enfant est une condition 


rive aux < 
ont un intestin qui, r 
celui de l’adulte ; la ca; 
chez l'adulte. Cette supériorité re 
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à‘la croissance, elle permet une absorption relativement plus grande des ali- 


nécessaire 
Ments, Aussi cesse-telle avec la période de croissance (20e année). — À. Tarenelzky (Mémn, 
TAead, des Sciences de Saint-Pétersbourg, 7€ série, £. XXVIII, n° 9, 4881) en compa 
Rat le longueur de l'intestin grêle mesuré in situ, avec la longueur du corps (distance entr 
Tévertex et le bord supérieur de la {re v. coccygienne), conclut que la longueur relative 
de l'intestin grêle croit jusqu'à l'âge de 16 ans, pour diminuer ensuite, La longueur rela- 
Give du jéjuno-iléon est plus considérable chez les enfants que chez les adulles, Sa lon 
œueur absolue est au contraire plus considérable chez l'adulte que chez l'enfant. — 49 Le 
Be: chez la. femme, toutes choses égales d'ailleurs, l'intestin gréle est plus court que 


Gz l'homme. Les caleuls de Rolssenn montrent que la longueur relative du jéjuno-iléon 
Éez la femme est moindre (de 0,4) que chez l'homme ; il on est de même de sa longueur 
Gbsolue.— 3e Les races: la longueur absolue aussi bien que la longueur relative de 
l'intestin gréle parait présenter des différences marquées suivant les nationalités. Nous 
verrons plus loin à quoi on les a attribuées: 

Ghez les Russes, d'après l'avis de W. Gruber (communication orale faite à Küttner) 
eur absolue plus considérable que chez les Français et les 
soge von Manteutfel qui prétend que l'intestin des Russes 
it plus long de 3 pieds que celui des Allemands. Mais 
, de Tarenetzky, et de 

suite 


l'intestin grêle aurait une long: 
Allemands. C'est aussi l'avis de 2 
et des habitants de l'Esthonis si 
si on ne consulte que les mensurations très précises de Sappe: 
Rolssenn, on est foreé de conclure que l'intestin grêle des Français est le plus long 
drail celui des Allemands, celui des Russes serait le plus court. La cause de cos diffé 


viené 
rences doit sans doute être cherchée dans le régime alimentaire. 


Calibre. — Le calibre de l'intestin grêle n’est pas uniforme. Large à son 
origine, ilse rétrécit peu à peu vers sa terminaison; il représente dans son en- 
semble un tube infundibuliforme. 

Voici quel est le calibre moyen des divers segments de l'intestin grêle légère- 
ment distendus : 

Duodénum, circonférence extérieure : 15%, diamètre # y31 
: A2, — 3788 (Sappey 2 1/2 à 3m). 

2m), 


hiffres beaucoup trop élevés: d'après lui, l'intestin grêle, jéjuno- 
ment distendn, aurait : 17 em. 1/2 decirconférence à son origine; 11 cm. 1/8 
2 un pou au-dessus de son embouchure dans le gros intes- 
nee de l'intestin grêle est de 13, 8 em. à son 
on extrémité inférieure pour n 
1894) ont obtenu pour 


iléon, médiocre 
partie moy 
tin. — D'après Luschka (1873), la circonfér 
extrémité supérieure, il décroit progressivement vers 
mesurer que 9,5 aput et Lenoble (Bull. soc. anat., Paris, 
le jéjuno-iléon, après une insuflation modérée,la circonférence extérieure maxima variable 
entre 410 et 00 mm.; et minima de 78 à 80 mm, — Les mêmes auteurs ont cherché à 
préciser la circonférence intérieure du jéjuno-iléon. Voici leurs résultats : le calibre maxi 
mum se rencontre dans les deux premiers mètres du jéjunum, il varie entra 51 et 
87 mm. Le calibre minimum varieentre 21 et #1 mm. 

La capacité (déterminée sur l'intestin séché el gonflé) mesure, d'après Luschka, 10 onces 
par pied dans'sa portion la plus large, et 6 onces dans sa portion la plus étroite. La capa- 
cité totale du tube intestinal grêle est en moyenne de 6 litres (Luschka). 


—( 


S$1. — DUODÉNUM 


phile; duodénum ; Zwælf- 


Le duodénum (eprais, Aristote ; dwdeex da vs, H 
fingerdarm; intestin pancréalique ou pancréatico-biliaire, Luschka ; anse fixe 
rêle. 11 déerit, 
se dif 


de l'intestin grêle, Jonnesco) est la partie initiale de l'intestir 
au ouvert en haut et à gauche. Il 


atre le pylore et le jéjunum, un ann 
férencie du reste de l'intestin grêle, par sa situation profonde, sa fixité, son ca 
créleurs du foie et du pancréas et par 


libre, ses connexions avec les canaux ex 
quelques particularités de structure, 
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Limites. — Son origine nellement indiquée par le sillon duodéno-pylo- 


eurement, par la valvule pylorique intérieurement, répond au 
aison est marquée : 1° par un angle, 


rique exté 
flane droit de la 1° v. lomb.; sa term 
où mieux une coudure, que décrit la portion fixe avec la portion flottante de 1 


n- 
testin grêle, sur le flanc gauche du corps de la première ou deuxième v. lomb.: 
angle duodéno-jéjunal (Nexura duodeno-jejunalis) ; 2 par un muscle qui fixe 
solidement cet angle à la paroi abdominale postérieure : le muscle suspenseur 


du duodénum ou m. de Treitz. 


ques limitent le duodénum au point oùles vaisseaux mésentériques supérieurs 
L'au-dévant de lui. C'est une erreur, car, à gauche de ces vaisseaux, il existe encore 
un long segment du duodénum, que ces auteurs méconnaissent. — Glisson avait établi la 
imite inférieure du duodénum au lieu d'abouchement des canaux cholédoque et pancréa- 
tique. Gotte opinion est exacte chez l'embryon. His (188%) à vu chez l'embryon de la cin- 
quième semaine le duodénum limité en bas par l'embouchure du canal pañeréatique ; il 
ni sa portion horizontale inférieure, ni sa portion ascendante. Mais, dès la sixième 
ine, il prend le forme d'une anse, grâce à la formation d'une portion intermédiaire, 
entre l'embouchure du canal pancréatique et l'angle duodéno-jéjunal. Cette portion entoure 
de bas en haut la Lôte du pancréas; elle représente la portion horizontale inférieure du 
duodénum (Toldt, 1893). Quant à la portion terminale ou ascendante à peine indiquée chez 
l'embryon de six semaines (Told), elle n'appartiendrait pas en principe au duodénum; 
elle ne serait que la portion initiale de l'anse ombilicale, irriguée comme cette dernière 
par l'artère mésontérique supérieure (Bræsike, 1801). Quoi qu'il an soit,dès la fin du troi- 
Sième mois embryonnaire, les deux points limites du duodénum, l'origine et l'angle duo- 
soni fixés à la paroi abdominale postérieure, et l'anse fixe de l'intestin grêle 
avec les caractères qu'elle aura ultérieurement chez l'adulte. 


déno-jéjunal 
tituée 


est ci 


pylorique de l'estomae, à la hau- 
e d'abord en haut, el 


Direction. — Forme. — Pari de l'extrémité 
omb., le duodénum se di 


droit 


leur de la première v. 


V. cave infér. Aorte 


Port. init. 
Angle duod. jé. 


Orif. pylorique 
jéjunum 


P. descend. 


P. ascend 


P, prévaseut. 


Fig. 406. — Duodénum annulaire. 


en arrière jusque sous le col de la vésicule biliaire. Là, il se coude brusquement 
(angle sous-hépatique,flexura prima duodeni) et descend verticalement le long 
du flane droit de la colonne lombaire, entre le rein droit et la veine cave infé- 
rieure. Arrivé à l'extrémité inférieure du rein, il se coude de nouveau (seconde 
courbure, flexura secunda), pour se porter transversalement de droite à 


DUOD 


NUM 


gauche. Il passe sous les vaisseaux mésentériques supérieurs, sur la. saillie 
ertébrale (corps de la quatrième ou cinquième v. 1.) sur les gros vaisseaux 


uche de la colonne et de l'aorte. Là, il 


{aorte et veine cave) et alleint le flanc 
oude une troisième fois el remonte vers le bord inférieur du corps du pan- 


créas et vers la racine du mésocolon transverse, où il se porte brusquement en 


avant pour se continuer avec le jéjunum. Le passage du duodénum dans le 


jéjunum se fait à la hauteur de la première où deuxième v. l.; il est marqué 
par un quatriè 
caché derrière l'estomac : c'est l'angle duodéno-jéjunal. 


me et dernier coude, plus brusque que les deux précédents et 


Ce trajet nous montre que le duodénum présente quatre portions : lapremière 


icule biliaire, en se diri- 


cbliquement ascendante, va du pylore au col de la vé 
geant en haut en arrière et à droite, sous le fbie : c'est la première portion ou 


tend du 


portion sous-hépatique ; = la deuxième, verticalement descendante, s' 
col de la vésieule biliaire à l'extrémité inf ant le bord 
de ce rein : c'est la portion descendante où prérénale ; — la troisième, 


ieure du rein droit, lon 


interne 


P. initiale, 


Angle duod. jé. 


\ 


a 


descend 


N 
\ 


aseen 


P, prévaseul 


Fig. 107. — Duodénum en U. 


zontale 


horizontale, passe devant la veine cave et l'aorte : c'est la portion hor 
ème, verticalement ascendante, longe le flanc 


ou préortique ; — la quatr 
gauche de la colonne vertébrale et de l'aorte : c'est la portion ascendante. 

D'une facon générale, le duodénum décrit entre ses deux extrémité 
anneau de cerele ouvert, partant du pylore et retournant de nouveau au voisi- 
de celui-ci, derrière la paroi postérieure de l'estomac. Mais il peut pré- 
senter de nombreuses variétés, qu'on peut réduire à trois types : — 1* {ype : 


tre portions du duodénum passent les unes dans les autres par des 
rt en haut dont 


un 


les que 
courbes douces ; il décrit dans son ensemble un anneau ouve 
se trouvent au même niveau, sur 
est le duodénurm 


les deux extrémités, pylorique et jéjunale, 
un plan frontal passant par le corps de la première v. lomb 
a seconde moitié de la vie intra 
moins souvent 


annulaire. Ce type, déjà très net dans 1 
ine (Toldt), se trouve presque loujours 


chez l'enfant, ma 


28 


chez l'adulte, Je l'appelle le type infantile. — 2 type : la portion horizontale 
avec les portions descendante et 


sortique est très longue; elle déc 


ou pré 

ascendante un U majuseule : c'est le duodénum en U. — 3° Lype : la portion 
horizontale manque ; la portion descendante est verticale; la portion ascendante 
se dirige obliquement en haut elà gauche et croise en écharpe l'aorte. Ces 


u (25 à 40 
les représentent les deux branches d'un 


deux dernières portions, très longues, sont réunies par un angle ai 
degrés) ouvert en haut et à 


V: c'est le duodénum en V, L'angle du V, quelquefois transformé en une 


auche 


12° côte g. 


Angle duod. jé 


jéjunum 


np) 


P, ascend. 


Angle in. 


Fig. 108, — Duodénum en V. 


droite de la ligne médiane, contre 
num où courbure précave. — 


courbure plus où moins douce, est déjeté à 
la veine cave : c'est l'angle inférieur du duod 
rs types, très fréquents chez l'adulte, sont rares chez l'enfant. 


Ces deux der: 


Chez le nouvéau-né et chez l'enfant en bas âge (2 à 3 ans), les roins, relativement volu- 
mineux, proéminent fortement dans la cavité abdominale et se trouvent sur le même plan 
que la saillie vertébrale ; là paroi abdominale postérieure est alors une surface plane, sur 
laquelle repose l'anneau duodénal. Chez l'adulte, la saillie vertébrale est très accusée, les 
reins, relativement moins volumineux, sont profondément situés, sur un plan postérieur à 
colonne, dans les fosses lombaires. La paroi abdominale postérieure devenant irrégulière, 
l'anneau duodénal qui se moule sur les saillies et dépressions, s'incurve suivant ses faces 
au lieu d'être sur le même plan frontal, ses segments occupent des plans différents : l'orifice 
pylorique est superficiel et regarde en avant ;-la première portion, couchée sur le flanc 
droit de la col. vert., devient sagittale; la portion descendante glisse sur le flanc de la 
colonne v. dans le fond da In fosse lombaire droite ; la portion horizontale s'incurve en sa 
moulant sur la saillie vertébrale & ux ; la portion ascendante longe d'abord 

uche de l'aorte et est superficielle, mais plus haut, elle devient profonde en 
x le flanc de la colonno vertébrale, vers le fosse lombaire gauche; l'angle 
duodéno-jéjunal,insinué derrière l'estomac, présente une direction sagittale: l'orifice jéju- 
nal regarde en avant, et est situé sur un plan frontal plus profond que celui de l'orifice 
pylorique. — Dans son ensemble, le duodénum de l'adulte représente un anneau ouvert 
en haut, dont les deux moitiés seraient Lordues sur elles-m 


mes. 


A l'état de vacuité, le duodénum est un tube aplati et réguli 
distension sur place, il devient irrégulier et présente des parties bosselée 
e portion forme une poche nettement 
c'est le vestibule du duodé- 


is après 
épa- 


rées par des points rétréc 
séparée de l'estomac et de l'angle sous-hépatique 


La premiè 
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um (antrum duodenale); —surla paroi antérieure de la portion descendante, 
ile 
vaisseaux coliques droits sup 
pointrétréci, istlene du duodénum, déterminé pat 
supérieurs et par l'aorte, qui l'enserrent comme dans un étau ; — la portion 
ascendante est uniformément cylindrique. 


ste un sillon oblique de haut en bas et de gauche à droite, formé par les 


eurs;— la portion hor 


ntale présente un 


s vaisseaux mésentériques 


La description qui précède diffère notablement dé celle des auteurs classiques : d'après 
je plupart, le duodénum déerit un fer à cheval à concavité tournéo à gauche, dont Les trois 
Fes seraient : horizontale supérieure, verticale et horizontale inférieure (Huschke, 
Sappey, Cruveilhier, Morel et Duval, Hyrt); — certains donnent à la portion horizontale 
Pere une direction obliquement ascendante de droite à gauche (Bourgery, Henle, 
Mcbka Treitz, Krause, Hoffmann, Beaunis et Bouchard); — Braune décrit le premier 
Qreh, Lamat., 1877) le forme annulaire : elle fut acceptée par beaucoup d'auteurs (Hyrtl, 


Mis, Toldt, Sehielferdecker, Quain, Bruce-Young, Traves, Jœssel}, — En 1889, j'ai publié le 
résaltat do mes recherches sur l'anatomie du duodénum (Anal, topo; 

Locrosnier et Babé, 1889 et Progrès médic. 4889); j'y ai décrit les trois types, qui ont é 
admis par tous les auteurs récents (Fromont, Th. de Lille, 1890 ; Debiorre, Testut). 


gr. du duode, Pari 


Dimensions. — La longueur du duodénum varie entre 27 et 31 em. (18 à 
20 : Sappey ; 20 à 24 : Cruveilhier ; 30 : Luschka, Joessel ; 10 pouces : Quai), 
répartis de la manière suivante : 


Duon. Ex U Duon. Ex V 
Première portion, . . 3à4em. 3àkcm. 
Portion descendante . 91/2a101/2  11à 12 
Portion horizontale . . 8 1/2 à 9 1/2 1 à 2 (angle inférieur) 
Portion ascendante. . 6à7Tcem 12 à 13 cm. 


Son calibre, sensiblement supérieur à celui du jéjunum, d'où le nom de 
suecenturiatus, n'est pas uniforme, On dit d'ordi- 


second estomac, ventriculu 
naire que le duodénum va en se rétrécissant de l'orifice vers se lerminaison. 
Cest une erreur, car sa partie la plus large se trouve au passage de la portion 
descendante dans la portion horizontale ou ascendante, suivant les cas; à ce 
niveau, il présente 15 em. de circonférence extérieure et 47 mm. de diamètre. 
La portion ascendante est la plus étroite. 


Situation. — Le duodénum traverse suecessivement l'épigastre, l'hypochon- 
icale, le flanc et l'hypochondre gauches. 


dre et le flane droits, la région ombi 
Il fait relief sur la paroi postérieure des deux étages abdominaux, ear la eloison 
qui les sépare, le mésocolon transverse, eroise sa portion descendante et passe 
au-dessus de l'angle duodéno-jéjunal. Grâce à celte disposition, le duodénum 
au-dessus du mésocolon transverse, dans l'é- 


pré 


ente deux parties : une, situé 


lage abdominal supérieur, entourée et recouverte par le foie ; elle est formée 


située au-dessous 


de la première portion et d'une partie de la seconde ; l'au 
du même méso, dans l'étage abdominal inférieur, est recouverte par les anses 
flottantes de l'intestin grèle, la racine du mésentère, qui la croise en écharpe el 


par l'estomac dont elle est séparée pur toute l'épaisseur du mésocolon transverse 
celte parlie comprend un segment de la portion descendante, les portions hori- 
unal. — La situation profonde du 


zontale et ascendante et l'angle duodéno- 
duodénum, le passage des deux grands mésentères devant lui, prouvent combien 


TUBE DIGESTIF 


250 


il est difficile de le découvrir : on n'y arrive qu'après avoir déplacé les organes 


qui l'entourent. 


Rapports. — La première portion ou portion sous-hépatique répond dans 
la grande majorité des cas au corps de la première v. lomb., exceplionnelle 


ment à celui de la douzième v. dorsale ou de la deuxième v. in avant et en 


haut, elle 


la face supérieure du 


recouverte par le foie : elle passe d’abord sou 


lobe carré où elle marque son passage par une légère dépression ou fosselle 


Orifice pylor 


Angle sous- 
épat. 


Tr deV.nort. 


Vésieule bi 
Paré aude 
Foie lb. vert 
À V: col. dr. ; | 
Angle infér | 
duodénum Dretère p 
A. més. in 
ein d. ’ 
Urelére à = V. sperme 


Fig. 109. — Forme, station et rapports du duodénum, 


(His), puis elle longe la vésicule biliaire, el croise successivement le col de la 
vésieule, le canal eystique et la branche hépatique droite de la veine porte. 
L'a 
dessous du lobule 
la tête du pancréas dont elle est séparée d'abord par l'arrière-cavité des épi- 
ploons, tandis que plus loin elle adhère intimement, par un tissu conjouclif, | 
as; le tronc de l'artère hépatique (a. 
», derrière la première portion du 


» par lequel elle se continue dans la portion descendante siège au- 
€, elle recouvr 


udé (tuberc. caudatum, His). —En @ 


court ot solide, à la tête du pancré 
hépat. commune des allemands) se di 
duodénum, près de son bord supérieur, en ses deux branches : hépatique 
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ement dite qui monte dans l'épaisseur du 1 
; le foie, et gastro-duodénale qui descend de 


ament duodéno-hépatique 


prop 


2 rière cette portion du 
duodénum, et se divise, au-dessous d'elle, en gastro-épiploïque droite et 
le tronc de la veine porte-et 1 
ique et cholédoque) croisent obliquement de 


en a. duodéno-pancréatique nes 


biliaires Ce. cyslique, hép 
haut en bas et de droile à gauche la face postérieure de la première portion 
du duod., dont ils sont séparés en partie par le tissu pancréatiqu 


pose directement, sans interposition de pu 


veine 


ritoine, 


eve inférieure, sur laquelle 


l'angle sous-hépatique : en s'accolant l'un à l'autre, ces deux organes limitent 
ifice d'entrée de l'arrière-cavité des épiploons (hiatus de Winslow). 


en bas loi 
_ La première portion du duodénum est entourée, en grande partie, par le pé- 


: l’un s'insère sur sa } 


est le ligament duodéno-l 


itoine, et donne naissance à deux ligament roi posté 


rieure, près du bord supérieur : € 


patique; l’autre 


Sinsère sur le bord inférieur : lig. duodéno-colique (grand épiploon). Grâce à 


celte disposition, la première portion duod. présente une certaine mobilité, elle 
née par les déplacements du canal pylorique. Quand l'estomac 
re et à droite ; quand il se 


peut être entre 
est vide, elle se dirige obliquement en haut, en ar 
te de la paroi abdominale postérieure, se porte à 


remplit, le pylore s'éca 
droite el en avant, et attire la première portion du duodénum er 
se dirige alors directement en arrière (Braune). 

La portion descendante ou prérénale descend le long du flane droit du 
corps des deuxième, troi me v. lombaires, Elle répond : en 
avant et de hœut en bas : au fond de la vésicule biliaire, auquel elleest souvent 
rattachée par un repli péritonéal qui va plus bas sur l'angle droit du colon (lig, 
ité droite du colon transverse; aux vaisseaux 


vant ; celle-ci 


ème et quatr 


eystico-colique); à l'extrér 
coliques droits supérieurs, qui la croisent un peu plus bas; et enfin, aux 
; elle est couchée directe- 
erma- 
tiques droits, et sur le bassinet et Puretère du m la 
et carré des lombes. — Ordinairement, la seconde 


n arrièr 


anses flottantes de l'intestin grêle; e 
ment, sans interposilion de péritoine, sur les vaisseaux rénaux el 
o 


ême côté : ce anes 


séparent des muscles ps 
portion du duodénum est assez écartée de la ligne médiane et passe aussi 
devant le hile ou la face antérieure du rein droit; mais, assez souvent, elle 
s'écarte du rein, s'approche de la ligne médiane, et descend devant le flanc 
droit de la veine cave. — A droite, elle longe d'abord la face interne du 
it) et y détermine un sillon lo: gitudinal, 


lobe vertical du foie (lobe dr 
situé en dedans et en avant de l'empreinte rénale : c'est l'empreinte duo- 
dénale (His; plus bas, elle descend parallèlement au colon ascendant : lanlôt 
accolée à lui, Lantôt plus ou moins écartée, suivant la longueur du mésocolon 
ascendant ; dans les cas où le colon ascendant, est dépourvu de méso, il repose 
directement sur le flane droit de la portion descendante du duodénum, et alors 


les tr 


s organes: colon ascendant, duodénum et rein droit, se trouvent intime- 
euse. — À 


ment unis les uns aux autres, sans interposition de lame s 
gauche, elle est lor te de la grande courbure de 
l'estomac et par le canal pylorique ; elle est intimement unie à la tête du 
pancréas qui se moule sur elle; les canaux cholédoque et pancréatique 
pénètrent à ce niveau dans la paroi du duodénum; le premier, après avoir 


ée par la portion ascenda 


longé le bord gauche de sa portion descendante, les seconds perpendiculaire 
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ment. Les canaux cholédoque et de Wirsung se réunissent avant d'abordere 
nt ensemble à l'union du liers supérieur aveë le lier 


duodénum et ÿ pénèt 


oyen avec le tiers inférieur de la seconde portion; le canal 


moyen, ou du tiers 
éatique accessoire pénètre plus haut, à 2 em. environ au-dessus des pre. 


par 
miers. 

Cette portion du duodénum est recouverte de péritoine sur une partie de 
irconférence : en avant, où s'insère le grand épiploon et la racine du mésocolon 
transverse et, sur son bord droit et une partie de sa face postérieure, où s'insère 


2 Colon trans. 


Méss trans 


Mésentère | 


Anse integre 


Duodénum angle inférieur 


toine sur l'angle inférieur du 


Fig. 110, — Destinée à montrer la disposition du F 


duodénum 


s entièrement. La masse de l'intestin 
On voit, par transparence, le pédicule vaset- 


Le colon transverse et son méso ont é 
gréle flottant a été rejetée à gauche et en ba 
faire de l'intestin grêle flottant (Adulte). 


le ligament duodéno-rénal. Elle présente un certain degré de mobilité dans le 
sens frontal; le colon ascendant peut lui faire subir des déplacements asset 
ennement plein, la portion des- 


étendus dans ce sens : quand le col. ase. est moy 
cendante du duodénum se trouve à 4 em. à droite de la ligne médiane, entre lu 
re ele colon ascendant en dehors ; quand 
ée en dedans, 
dian 


veine cave en dedans, le rein en arri 
il est très distendu, la seconde portion du duodénum est repou 
elle se rapproche de la veine cave et n'est plus qu'à 1 em. de la ligne mé 
(Braune, Arch. £. Heilk., 1874, p. T6). 

La portion horizontale passe, le plus souvent, devant le corps de la. quatrième 


DUODÉNUM 


.lomb., quelquefois devant celui de la cinquième el plus rarement de la lroi- 
dans l'angle formé par l'artère mésentérique supérieure 


Sim: elle est enclavé 
a l'aurte abdominale. Elle répond : — en arrière, à la ve 


ï ses branches de bifureaion (a. iliaques primitives) et à l'origine 


ne cave, à l'aorte 


abdominale ou à 
du l'artère mésentérique inférieure, dont elle est séparé 
if: — en avant, à la racine du mésentère qui la croise, de haut en bas et de 


par du Lissu conjonc- 


périeurs ; les anses flot- 


et aux vaisseaux mésontériques 
e la recouvrent ; dans cer 
) n’en est séparée que par le mésocolon tran 


gauche à droits, 
fantes de l'intestin 8 
de l'estomac (vestibule pylorique 
verse: — en haut, elle adhère intimement à la tête du pancréas. 

Cette portion du duod. n'est recouverte par le périloine que sur sa paroi 
comme nous venons de le voir, la racine du mésentère ; 


ains cas, la paroi postérieure 


antérieure, où passe 


elle est absolument 


mmobile. 


le flanc gauche de la colonne lombaire (qua 


La portion ascendante lon 


me et deuxième v. lomb.) et de l'aorte abdominale. Elle répond : 


trième, Lroi 
= en avant, aux anses flottantes de l'intestin 
de l'estomac (vestibule pylorique); — en arrière, aux 
spermatiques gauches et à l'uretère du même côté, qui la séparent de la por- 
tion lombaire du diaphragme et du psoas. Quelquefois chez l'adulte, toujours 
chez l'enfant jusqu'à l'âge de 3 à 
touche et recouvre le bassinet et le hile du rein gauche ; — 
e du mésentère et adhère intimement à la têle du pancréas ; 
ment en dedans et assez écartée du bord 


éle, et à la paroi postérieure 


vaisseaux rénaux et 


& ans, la portion ascendante du duodénum 
à droite, elle longe 


l'aorte et la ra 
— à gauche, elle se trouve ordinai 
et dans l'espace qui les sépare se trouve l'arc vascu- 


interne du re 
taire de Treitz. Celu 
veine mésentérique inférieure, qui montent 
n ascendante du duod. et à une certaine distance de lui, 


n gauche 
ci est fo 


é par l'artère colique gauche supérieure et la 


nsemble parallèlement au flanc 


gauche de la port 
ne du mésocolon transverse. 


vers la raci 
La portion ascendante est recouverte par 
sa circonférence ; elle est un peu mobile transversalement. 
pond : tantôt au flanc gauche du corps de la 
deuxième v. L., tantôt à celui de la première. Ordinairement, il est situé immé= 
diatement au-dessous de la racine du mésocolon transverse; dans certains cas, il 
il recouvre la portion 
rieur du corps 


le péritoine sur les 2/3 externes de 


L'angle auodéno-jéjunal r 


eur de cette dernière. — En arrière, 
e au bord infé 
e que la veine mésen- 


pénètre dans l'épais 
lombaire du diaphragme; — en haut, il s’ados 
du pancréas, et est emb 
lérique inférieure décr 
gauche, il répond, chezle jeune enfant toujou 
au bord interne du rein gauche ; — en avant, il est recouvert par la paroi pos 
érieure de l'estomac (vestibule pylorique), dont il est séparé par le mésocolon 
transverse. Cet angle, presque immobile, est fixé par le muscle de Treitz. 


assé par la concavité de la ci 


as; — à 


{ avant de s'engager sous et derrière le pan® 
, chez l'adulte plus rarement, 


portions du duodinum sonten rapport ave le pan 
la Léto du pancréas, en effet, est enclavée dans la coneavité de l'anneau duodénal et 
est proportionnée à l'étendue du duodénum : c’est la portion duodénale du pancréas. Elle 
embrasse le duodénum comme la. parotide embrasse le bord postérieur du masseter, c'e! 
à-dire qu'elle se prolonge en avant et en arrière, de manière à couvrir au moins la moitié 
interne du cylindre qui représente l'intestin; elle s'étend plus en avent qu'en armiêre, 
surtout au point où s’abouche le conduit pancréatique ac : quelques granulations 


Nous venons de voir que toutes le 
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l, Gaz. méd. de Paris, 1851). Le duo 


se logent entre les uniques de l'intestin {Verne 


est uni nerdas par des tractus cellulo-fibreux, par des vaisseaux, par les canaux pan. 
eréaliques et, d'après Verson, par quelques fibres musculaires longitudinales de l'intestin 
qui pénètrent entre les lobules glandulaires. D'après Schiefferdeckor (Arch. f. anat., 1886), 
ja tête du pancréas remplit généralement l'anneau duodénal, mais dans certains v 

lorsque le duod. descend très bas, le pancréas ne suit pas l'intestin, et il reste entre son 
bord inférieur et le bord supérieur de la troisième portion du duod. un espace plus où 


Péritoine duodénal. — La moitié de la première portion du duodénum es 
entièrement entourée par le pénitoine ; toutes les autres portions n’en sont re. 


Estomac 
Paneréus paroi post. Tac. mésocolon trans 


Racine m. 0. 
trans. 


Duoë. pese. 


Duod. port asc. 


Colon ascen. Rac. misentère | 


Mésocoton 


Duod. angle 


inf Colon dt 
Aérocolon Rein 9. 
| 
AMésoco | 
Ziéon Coton itiaque | 
| 
| 
Cæeum Mésocolon petien 


Fig. 141. — Destinée à montrerles rapports du duodénum avec les racines du mésocolon 
transverse ot du mésentère de l'intestin grêle. 


cision du ligament gastro-colique. Le colon transverse 
ine, Des anses de l'intestin gréle flottant on 

ents du jéjanum et de l'iléon, le mésentèro a élé 

race de section l'orifice béant de ses vaisseaut 


L'estomac a été renversé après ir 
a été enlevé et son méso coupé le long de sa 
été enlevées, en ne laisant que des petits seg: 
coupé près de sa racine. Un voit sur sa 
coupés (Adulte). 


couvertes que sur une partie plus ou moins étendue de leur circonférence. Le 

péritoine duodénal, en passant sur les organes voisins, forme des replis séreux ( 
:(le ligament suspenseur du duodénum oulig. duodéno-héputique, 
ère la portion horizon 


ou ligaments 
le lig. duodéno-rénal et le lig. duodéno-colique). Derr 


DUODÉNUM 


tale, sur le flane gauehe de la portion ascendante et au niv 


aude l'angle duo- 
déno-jéjunal,on trouve aussi des replis séreux limitant des fossettes y 
Nous déerirons en détail ces 


ritonéales. 
igaments, ces replis et ces fosselles, mais aupara- 


vant nous étudierons dans une vue d'ensemble la couvertu 


séreuse du duo- 
> dont elle se continue sur les parties voisines. 


dénum et la mani! 


Le duod. est croisé, comme nous l'avons dit, par la 


ine du mésocolon transverse et 
ïe du mésentère : le mésocolon transverse passe sur sa portion descendante, et im- 

angle duodéno-jéjunal, il divise le duodénum en deux parties : 
l'une sus-mésocolique, formée de la première portion de l'angle sous-hépatique et de la 
moitié supérieure de la portion descendante ; l'autre sous-mésocolique située au-de 
mésocolon transverse, croise en écharpe la portion horizontale. 


par 
imédiatement au-dessus de 


ous du 


péritoine de la portion sus-mésocolique du duodénum. — Sur la face antérieure 
de la portion sus-mésocolique du duodénum, depuis le pylore jusqu'au point où elle est 
rosée par le colon transverse, s'insère le grand épiploon (li. gastro-duodéno-colique) 

il résullo que celte portion du duodénum est, par une partie de sa circonférenco, 


Conténue dans l'arrière-cavité des épiploons ; — aussi pour suivre sa couverture séreuse, 
il faut ouvrir largement cette cavité, en incisant le grand épiploon le long de la grande 
rourbure de l'estomac, et rejetant celui-ci en haut, — On constate alors qu'une partie 
de le portion sus-mésocolique du duodénum esL entièrement entourée par la séreuse, lan- 
dis que le reste n'en est tapissé que sur les 2/3 de su circonférence ; l'autre Liers, appar- 


enant à la face postérieure, est directement appliqué aux organes qu'elle recouvre (tête 
du pancréas, veine porte, artères hépatique el gastro-duodénale, canaux biliaires, veine 
lave vaisseaux rénaux oÙ spormatiques et rein droit). Voici comment est formée celte 
Couverture séreuse: — le feuillet péritonéal qui recouvre le vein droit se porte à gauche 
après s'être insinué entre la veins cave et le segment sus-mésocolique de la portion des- 
cendante da duodénum, il passe sur celle dernière, couvre son flanc droit, puis sa face 
antérieure et, après avoir tapissé son flanc gauche, se réfléchit sur la Lôte du pancré 
il se continue avec la paroi postérieure de l'arrière-cavité des épiploons. Son trajet est un 
instant interrompu par le grand épiploon qui s'insère, comme nous l'avons vu, sur le faco 
antérieure du duodénum. — Au niveau de l'angle duodénal sous -hépatique le trajet du 
feuillet péritonéat se complique : du rein il passe souvent, après avoir formé un pli s 
reux (lig, duodéno-rénal), sur la face antérieure de l'angle duodénal ; de là, il se porte en 
haut sur la veine cave el s'enfonce, à travers l'hiatus de Winslow, dans l'arrière-cavité 
des épiploons ; en b s_avoir couvert une la face postérieure de l'angl 
duodénel, le feuillet péritonéal se réfléchit sur la téte du pancréas, dans la paroi posté- 
vioure de la loge rétro-stomacale de l'arriére-cavité des épiploons. ganche de l'angle 
sous-hépatique, au niveau de la première portion du duodénum, le feuillet séreux pré-ré- 
nal rencontre le pédieule vasculaire du foie (v. porte, a. hépat., canaux biliaires); il s0 
réfléchit sur lui, passant devant et derrière, et forme alors les deux feuillets du ligament 
duodéno-hépatique (bord libre du ligament gastro-duodéno-hépatique ou petit épiploon) 
es deux feuillets se perdent en haut sur le foie; en bas ils entourent la première portion 
du duodénum ets’y. comportent de différentes mani 

a) Sur la moitié droite, ou adhérente de 


à première portion du duod., les deux feuil- 
artent. au niveau de sa face postérieure, près du bord supérieur, le postérieur 
1 derrière le pédieule vasculaire du foie, qui croise celte face, et se réfléchit bien= 
Lt sur la tête du pancréas, pour se continuer avec la paroi postérieure de la loge sous- 
hépatique de l'arrière-cavité des épiploons; il contribue très peu à la couverture séreuse 
de cette parie du duodénum, formée presque entièrement par le feuillet anté- 
rieur du ligament duodéno-hépatique. Gelui-ci passe devant le pédieule hépatique, puis 
contourne les 3/4 de la circonférence de l'intestin en tapissant successivement une partie 
de la face postérieure et la face antérieure. 11 se réfléchit ensuite sur la tête du pancréas 
dans laparoïpostérieure de laloge rétro-stomacale de l'arriére-cavité des épiploons. — 6) Sur 
la moitié gauche de la première portion du duodénum, les deux feuillets du lig. duodéno- 
hépatique prennent une part presque égale à sa couverture sére ils l'abordent par 

face postérieure, près du bord supérieur, passent sur chacune des faces après le 
avoir lapissées, s'adossent l'un à l'autre, sur le bord inférieur de l'intestin et s0 conti 
nuent dans le grand épiploon comme feuillets antérieur et, postérieur de sa lame antérieure 
üig. gastro-duodéno-colique). — Telle est la disposition du péritoine sur la portion sus= 
mésocolique du duodénum : on peut la résumer de la façon suivante : le segment initial du 
duod. est entièrement tapissé par deux lames séreuses qui se continuent en haut dans le 

duodéno-hépatique, en bas dans le grand épiploon ; — une partie de la première 
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hépatique et la moitié supérieure de la portion doscondante ont, pour 


portion, l'angle su 
Les trois quarts de leur circonférence, une couverture séreuse formée par le feuillet péri. 
tonéal prérénal droit, qui après les avoir tapissés se continue avec la paroi postérieure de 
l'arrière-cavité des épiploons. Le grend épiploon adhère au bord libre de la circonférence 
de l'intestin, et le divise en deux parties: l'une située en dehors, l'autre dans l'arribre 


cavité des épiploons. 


Péritoine de la portion sous-mésocolique du duodénum. — Sur la portion sous-mé 
socolique an dnodénum passe en écharpe, avons-nous dit, la racine du mésentére, qui divise 


cette portion duodénele en deux parties situées de chaque côté du mésentère. Pour étudier 


la couverture séreusé de la portion située à droite du mésentère il faut rejeter le grand 
épiploon, le colon transverse et son méso en haut, puis la masse de l'intestin 
flolant, à gauche; on découvre ainsi le segment du duodénum compris entre la racine 


du mésocolon transverse en haut, le racine du mésentère à gauche, et le méso-colon 
ascendant à droite. Ce segment est formé par la moitié inférieure de la portion descen- 
dante et par les 2/5 de la portion horizontale; il est recouvert par le péritoine sur 
sa face antérieure ét sur uno faible partie de sa face postérieure. — La lume séreuse qui 
couvre sa face antérieure se continue : on haut, dans le feuillet inférieur du mésocolon 
transverse : à gauche, dans le feuillet droit du mésentère ; à droite, dans le feuillet 
du mésocolon ascendant, et en bas dans le péritoine pariétal qui recouvre le muscle 
psoas droit et plus bas dans la lame supérieure du péritoine de l'angle iléo-colique. — La 
lame séreuse qui tapisse une partie de la face postérieure de la portion descendante sous- 
mésocolique du duodénum est formée par le feuillet droit du mésocolon ascendant ; celur 
&i, venu de la face antérieure du rein droit, se dirige en dedans, s’insinue entre la veine 
cave el le flane droit du duodénum et, après avoir tapissé une petite partie de la face pos. 
térieure de ce dernier, se porte en avant, s’adosse au feuillet gauche et aborde le hile du 
colon ascendant. — Telle est la disposition de la couverture séreuse de ce segment du 
duodénum quand le colon ascendant est muni d'un méso plus ou moins long, 
quand celui-ci manque, ce qui est fréquent, le colon ascendant étant directement appli- 
qué au duodénum, les deux organes ont la même couverture séreuse ainsi formée : le 
feuillet péritonéal prérénal, se portant de droite à gauche passe sur le flanc droit du colon 
ascendant, puis sur sa face antérieure et sur son flanc gauche, de là il saute sur la face 
antérieure du duodénum et va plus loin se continuer avec le feuillet droit du mésentère. 
Dans ces cas la partie sous-mésocolique de la portion descendante du duodénum n'est 
recouverte par le péritoine que sur une faible étendue de sa face antérieure ; les trois 
organes : colon ascendant, duodénum et rein droit, sont intimement unis par le feuillet 
péritonéal qui passe devant eux. 

En rejetant à droite la masse flott 
tions du duodénum, celles qui se lrouvent au- 
du mésentère et à droite du mésocolon descendant ; ce sont : une partie de la portion 
horizontale, la portion ascendante et l'angle duodéno-jéjunal. Toutes ses parties présentent 
les 2/5 de leur circonférence libre dans la cavité abdominale et tapissée par une lame 


ache 


ate de l'intestin grêle, on découvre les dernière 
sous du mésocolon transverse, à 


por- 


continue : en haut, dans le feuillet inférieur du mésoc. transv., en bas, dans 


use qui s 
le feuillet supérieur du mésocolon pelvien ; — à droite, dans le feuillet gaucho du méson- 
tre; à gauche, elle passe sur l'arc vasculaire de Troitz et va au delà dans le péritoint 


prérénal et iliaque, et plus loin dans le feuillet droit des mésocolons descendant et iliaqué 
quand ils existent. — Ajoutons que cette lame séreuse forme en passant du duodénum 
sur les parties voisines des plis séreux limitant dos fossettes qui seront décrites plus bas, 
Enfin l'angle duodéno-jéjunal, ordinairement libre au-dessous du mésocolon transverse, 
peut, dans certains cas, pénêtrer dans l'épaisseur de sa racine et faire même une saillie 
notable dans l'arrière-ct épiploons, dont il reste toujours séparé par la lame supé- 
rieure du mé 


Ligaments duodénaux. — Ce sont des replis séreux, don un seul, le lig 


duodéno-hépatique, mérite le nom de ligament. 


1. — Ligament duodéno-hépatique ou suspenseur du duodénum. — Ce 
ligament forme le bord libre du petit épiploon ou lig. gastro-hépatique; nous 
l'avons déjà décrit. Ajoutons seulement qu'il ne s’insère pas sur le bord supé- 
rieur de la première portion du duodénum, mais bien sur sa face postérieure 
ou profonde. Assez souvent, il est prolongé à droite par un ligament qui s'in- 
sère sur la vésieule biliaire en haut, sur la portion descendante du duodénui 
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etsur l'angle droit du colon en bas c'est le lig. cystico-duodénal et cystico- 
clique. Dans son 


paisseur, chemine le pédicule hépatique, entouré de lissu 
conjonetif épais, qui contribue plus que le repli séreux à fixer la première por- 
tion du duodénum et Pangle sous-hépatique au foie. 


9, — Ligament duodéno-gastro-colique. — C’est une partie du nd épi- 
colique, tendue entre la grande courbure de l'estomac 


auche, la portion sus-mésocolique du duodénum à droite, et le colon trans- 


ament gastri 


ploon où 


à 
verseen bas ; nous l'avons déjà décrit, Ajoutons que ce ligament manque chez 
l'embryon, quelquefois même chez le nouveau-né. 


3. — Ligament duodéno-rénal. — Huschke a décrit sous ce nom un repli 
streux horizontalement lendu entre l’extrémité supérieure du rein droit, la 


veine cave et 


e sous-hépatique du duodénum. Triangulaire, il présente un 
gé à droite et deux côtés adhérents : l’un allant de l'extrémité du 
rein à la veine cave, l'autre de celle-ci sur l'angle-duodénal. I1se continue 
souvent avec les lig. hépatico-rénal en arriè 
éun 


eblé libre dir 


, et hépati 


» ou eyslico-colique en 


avant. En se sant ces trois 


lhiatus de W 
ploons. 


g. forment une sorte d’entonnoir précédant 


nslow : c'est le 


ibule d'entrée de l'arrière-cavité des épi- 


Fossettes duodénales. — Autour du se 
du mésocolon transverse et à gauch 


ment du duodénum situé au-dessous 
du mé: 


entère, nous avons {trouvé cinq 


fosseltes péritonéales, les unes constante: sont : les fos- 


, d'autres plus rares ; 
selles duodénales inférieure et supérieure, la fossetle duodéno-jéjunale, la fos- 
selle para-duodénale, et enfin la fossette rétro-duodénale. 

1. — Fossette duodénale inférieure (recessus duodeno-mesocolieus inferior, 
est la plus fréquente (75 0/0). 
ce qui fait croire à son absence. Bien dé 
suivant : 


sike). — 


Souvent elle peul passer inaperçue 


loppée, elle se présente sous l'aspect 


ituée le long de la partie initiale de la portion ascendante du duodé- 
num, elle a la forme d’un cornet d'abondance, accolé à l'intestin qu'il embrasse 
dans sa concavi 


Le sommet ou fond de la fossetle est dir 
presque la racine du mésent 


jgé à droite et louche 


son orifice ou base est tourné en haut. La 


fosselle se trouve derrière un repli péritonéal, tendu du duodénum au périto- 
néal pariélal : c'est le repli duodénalinférieur. Triangulaire, ce repli présente 
Lrois bords, un libre et deux adhérents : le bord libre, falciforme, semi-lunaire, 
à concavilé tournée en haut, limite l’orifice d'entrée de la fossette; de ces deux 
cornes l'une se porte en dedans sur le duodénum, l'autre en dehors sur le péri- 
toine pariétal. Le bord gauche ou pariétal s' 
plus souvent en dedans de l'arc vasculaire de Treitz, quelquefois sur l'arc 


isère sur le péritoine pariélal le 


même, rarement en dehors de lui; dans ce dernier ces, l’are vasculaire se trouve 
sur la paroi postérieure de la fossette ; — le bord droit ou duodénal s’insère 
sur le duodénum et passe dans le feuillet gauche du mésentère. Formé de deux 


feuillets séreux, ce repli ne contient ni vaisseaux, ni graisse ; il constitue une 


ile fine, délicate, tendue par dessus l'angle rentrant duodéno-pariétal et 1 
sant voir, par transparence, le duodénum qui monte vers le mésocolon trans 
verse, — La fo 
pare 


selte située derr —en avant el à gauche, 
repli; à droite, par la portion ascendante du duodénum; en arrière, 


17 


re ce repli est limitée 


TUBE DIGESTIF 


8 


lomb., son fond plonge quel- 


ne gauche de la troisième v 


elle repose sur le flan 
dont elle est séparée par un feuillel séreux 


quefois jusqu'à la quatrième v. 1 
qui forme sa paroi postérieure. Sa profondeur variable peut atteindre plu- 
Jéjunm — Mésocolon transe 
| A Crosse V mésent. inf. 
(S A) \ \ 
+ | Met duo vapére 


Fosse 


duod. su 
uod sup 


Fosseite duo. À 


Repli duorténal infér 


A. colique gauche 


Mésen 


Fig. 112, — Fossettes duodénales supérieure et inférieure (Adulte) 


eur variable 


ce, de lar 


sieurs cent.;en moyenne elle est de 3em.; son ori 
aussi, admet en général la pulpe de l'index, quelquefois deux doi 


9. — Fossette duodénale supérieure (recessus duodeno-mesoculicus supe- 
Broesike). Moins constante (50 0/0), cette fosselte coïncide ordinairement 
la fosselle duodénale inférieure. Située au niveau de l'extrémité supérieure 


avec 
de la portion ascendante du duodénum, elle à la forme d'une hotte renversi 
dont l'orifice d'entrée regarde en bas et est opposé à celui de la fossette duodé 
ieure, tandis quele fond est tourné en haut. Elle est limitée : à droite, 
al ; en avant, parun repli 


nale infé 
par le duodénum ; en arrière, par le pér 
péritonéal : le repli duodénal supérieur. Triangulaire, formé de deux feuillets, 
— un bord libre ou base, tourné en bas, 


oine par 


ce pli séreux présente trois bords 
semi-lunaire, dont Ja corne gauche se perd sur le péritoine prérénal et la corne 
droite sur le revêtement péritonéal du duodénum ; il limite lorifice d'entrée de 
la fi al 
ou pr 
du duodénur 
haut sur le feuillet inférieur du mésocolon transv 
eulaire ; très souvent, en effet, la crosse de la veine més 


te; un bord gauche ou pariétal, qui s’insère sur le périloine pariét 
nal;— un bord droit où duodénal, qui s'insère sur le flanc gauche 
; — le sommet du repli se perd en 

se. — Ce repli est presque 


sa séreus 


else 


toujour 
inférieure chemine dans son épaisseur, plus ou moins près de son bord gauche; 
et quelquefois même le long de son bord libre (plica venosa, Broesike). — La 
fosselte ainsi limitée repose sur le corps de la deuxième v. lomb., dans l'angle 
arrête sur le 


rentrant que forme la veine rénale gauche avec l'aorte ; son fond 
souvent très large, elle est toujours moins profonde que la 


corps du pancréas; 
précédente (2 em. en moyenne). 
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ilement les deux fossettes duodénales coi 


Nous avons dit que gér 
Dans quelques cas les cornes 


cident. 
auches du bord libre des deux replis duodé- 


naux, inférieur et supérieur, peuvent venir en contact; alors on se trouve en 
présence d'un orifice d'entrée commun aux deux fossetles duodénales. Cet ori- 


fice commun est longé à gauche par l'are vasculaire de Treitz, formé comme on 
Je sait par la veine mésentérique inférieure et l'artère colique gauche supé- 


ricure; c'est pourquoi j'ai appelé ces fossettes lorsqu'elles sont ainsi disposées 


settes vasculaires ; landis que la fosselte duodénale infé 


itude, en dedans de l'are de Treitz, est avasculaire, el la fosselte duodénale 


kr eure, située, d'ha- 


supérieure, dont le repli contient souvent l'arc de la veine mésentérique infé- 


rieure, esl veineuse. 


3. — Fossette duodéno-jéjunale ou mésocolique. — (Jonnescosche 
cka, Carl M. Fü 


1 


sche, Bræsike, Toldl ; Jonnesco's E ; fossetle de Jonnesco, 


Jéjunum  Mésocolon 0 


verse _Repli duod. jéj- d.  Crosse V. més 


inf 


Fossette duo. jéj 


À Repli duod. jéÿ 9 


Duod, post, asc 


colique g. 


Aésentèro  Aorto 


ig. 113.— Fossetie duodéno-jéjunale (Adulte) 


Prenant ; recessus duodeno-jejunalis superior, Bræsike). Celle fossette, que j'ai 
décrite le premier en 1889, a été v 
(Bræsike, & cas). Carl. M. Furst, de Lund, vient de publier un bel exemple 
(Nordiskt Médicinskt Arkiv, 1894). Elle siège au niveau de l'angle duodéno: 
junal, entre son dos et la racine du mésocolon transverse; elle ne coïncide 


e depuis un certain nombre de fois 


jamais avec une autre. Son existence névessile la pénétration, du moins 
apparente, de l'angle duodéno-jéjunal dans l'épaisseur de la racine du mésoco- 
Jon transverse ; ceci explique sa rareté relative : en 1889, je ne l'avais vue que 
ouvent ; elle 


l'ai rencontrée asse: 


cinq fois (sur trente cadavres), depuis je 
exisie en moyenne vingt fois sur 100. Son orifice d'entrée re 
pour le bien voir, il faut attirer le jéjunum en avant eten bas; la poche qui 


arde en avant; 


lui fait suite s'enfonce dans l'épaisseur de la racine du mésocolon transverse. 
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age dans un espace prévertébral 
en haut, par le pancréas, qu'on 
> paroi de la fossetle; à droile, par 


Elle est située dans un plan sagittal et s’en, 
répondant à la deuxième v. lomb. et limi 


voit par transparence à Lravers la min 
üche, par le rein de ce coté ; sous son fond, file la large veine 


avité fait hernie l'angle duodéno-jéjunal, — Profonde 
s sont formées : en arrière par 


l'aorte ; à 


auche; dans sa ca 


rénale 
de 2à 3 cm. large de 1 1/2 à 2em., ses part 
le mésocolon transverse ; en avanl; par l'angle duodéno-jéjunal ; latéralement, 
plis séreux : les replis duodéno-jéjunaux où mésocoliques droit 
junalis superiores, Bræsike). Triangulaires, chacun 
et semilunaire 


par deux r 


et gauche (plicæ duodeno- 
d'eux présente : un bord libre ou base, dirigé en haut, concav 
riloine du jéjunum, la corne posté 


dont la corne antérieure se perd sur le p 
rieure sur le mésocolon transverse ; un bord posté 
oeolon {ransverse ; un bord antérieur où 
> duodéno-jéjunal ; un somme 


rieur où mésocolique, qui 


s’insère sur le feuillet inférieur du 
intestinal, qui se perd sur le pé 


& en bas, qui se perd dans la racine du mésocolon li 


oine de l’ang 


nsverse, là où celle- 


diri 
léchit dans le périloine pariétal. — Formé de deux feuillets séreux, 


ci se rél 
face externe libre et une face 


chaque repli duodéno-jéjunal présente une f 
lement la 


interne appliquée contre l'angle duodéno-éjunal et limitant laté 
fossette. — L'orifice de la fosselte, large, pouvant admettre la pulpe de l'index, 
est limité ordinairement par : les bords libres des deux replis, latéralement ; 


par le mésocolon transverse et la crosse dela veine mésentérique infér., en 
éjunal, en avant. Quelquefois il est 


par le dos de l'angle duodéno-) 
ux lendu entre les comes postérieures ou mésoco- 


arrière ; 


rétréci par un pelit: pli sé 
liques du bord libre des deux replis. 

J'ai vu, dans un cas, la fossette duod.-jéj 
déno-jéjunal la divisait en deux culs-de-sac séreux ados 


d’un fusil double. 


. double : un troisième repli duo- 
és comme les canons 


est un large cul-de-sae péritonéal 
ion ascendante du duodénum, 
eure. Rare et 


— Fossette para-duodénale. — 
tué à gauche et à une certaine distance de la po 
derrière un pli séreux soulevé par l'artère colique gauche supéri 
peine ébauchée chez l'adulte, elle est assez souvent bien développée chez 

e colique gauche 


à 


> repli paræ-duodénal, mésentère de l'artè 
osselte, dont il forme la paroi anti 
anchant, est tourné à 


le nouveau-né. L 


supérieure qui détermine la f rieure, est 


falciforme et semi-lunaire ; son bord libre, concave et { 
droite et en avant, il limite l'entrée de la fossette et renferme dans son épais- 
auche supérieure, une veine colique qui l'accompagne, 
me de la veine mé- 
igé à gauche et en 


seur l'artère colique 


et, assez souvent, sur une certaine longueur, le tronc mi 
sentérique inférieure; — son bord adhérent, convexe, dirig 
sente deux segments qui décrivent ensemble un angle ouvert en 
ce inférieure 


garde 


arrière, pr 
haulet à 
du mésocolon transverse. Sa face antérieure est libre, la postérieure 
la cuvité de la fossette. — Haut de 4 à 5 em., large de { em. (nouveau-né), ce 
repli est formé de deux feuillets et renferme dans son épaisseur les rameaux 
de l'artère colique gauche supérieure;qui se portent transversalement en debiors, 
lénique et le colon transverse; ils sont 
en ayant par le 


oite : l’un s’insère surle péritoine pariétal, l'autresur la 


vers le colon descendant, l'angle sous 
nés de rameaux veineux. — La losselte est limitée : 


accompa 
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repli artériel ; — en arrière, par le péritoine pariétal qui recouvre le psoas, les 
aux, l’urétère el le rein gauche d'une part, par le feuillet infé- 


pare du corps du pan 


vaisseaux 
rieur du mésocolon transverse qui le s 


as el de l'estomac 


d'autre part ; — son fond répond à la ligne d'insertion pariétale et mésocolique 
du bord adhérent du repli artériel ; —son orifice, très lar de à droite et 
en avant, il est limité par le bord du repli.— Que la fossette paraduodénale soit 


simple où subdivisée en deux par un répli veineux, comme je l'ai vu deux fois, 


Colontranso 
Paneréas 
Jéjunum 


résocolon 


P, asc, duod. 


Colon desert 


. Repli duod. 
Fosset. duod. supér 

fur Fosiet, duod 
Supére 


Forsette pa= 
Nepli duod! duo 
ETES 


A, col 


ineineux 


Repli parad. 
Fossette pa- 


Lig. mu 


Colon iliaque 


Col. pete. 


et inférioure (nouveau-né). 


elle est toujours bien distincte des deux fossettes duodénales, qui se trouvent 
en dedans d'elle, contre le flanc gauche de la portion ascendante du duodénum. 


3. Fossette rétro-duodénale. — J'ai trouvé deux fois, en 1893, surdes adul- 
les, un large cul-de-sac périlonéal insinué derrière les portions horizontale et 


ascendante du duodénum, entre elles et l'aorte ; son orifice regardait en bas, son 
fond touchait l'angle duodéno-jéjunal, le muscle de T: . Vu 
sa situation, je propose de l'appeler : fossette rétro-duodénale. Elle est limitée : 


z et le panerés 


en avant par la face postérieure des portions horizontale et ascendante du duo- 
dénum ; —en arrière, par l'aorte abdominale, saillante dans la cavité de la fos- 
selle ; — latéralement par deux replis séreux : les replis duodéno-pariélau 
droit et gauche. Ceux-ei sont triangule 
base tourné en bas ; — un bord duodénal adhérent, qui s'insère de chaque côlé 


res, ils présentent : un bord libre ou 
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sur les limites de la face postérieure de la portion ascendante du duodénum ; 
ont, qui s'insère au péritoine pariétal de chaque côté de 


— un bord pariétal adhé 
l'aorte ; dans le bord pariétal du ligament gauche chemine la veine mi 
— je sommet du repli duodéno-pariétal gauche se perd sur le 


enté- 


rique inférieure ; 
feuillet inférieur du mésocolon lransverse, entre lui et l'angle duodéno-jéjunal, 
iL est embrassé par La erosse de le v. mésent. inf. ; — le sommet du repli droit, 


Colon tr 


Mésoeolon tr. 


déja 


Aférentère. 


Duod. p. ase. 


V. mésent. inf. 


Repli duodén 


N duod. par, à. 
pariét. 


Duo. angle inf. A. colique y. 


Atésentère. 
A, mésent. inf. 


sette rétro-duodénule 


Fig. 145. — Fossette rétro-duodénale (Adulte). 
plus petit que le gauche, s'arrête au-dessous de l'angle duod.-jéj. — La 
profondeur de la fossette variait de 7 à 9 em. Dans les deux cas où je l'ai trou- 


vée, celte fosselte était isolée, les autres fossettes, péri ou paraduodénales man- 
quaient. 

La description que je viens de donner dés fosselles qui entourent le duodénum ressort 
de mes recherches personnelles; elle est de date récente. Voici, en effet, les opinions dés 


auteurs qui ont étud omique avant ou après la publication de mes premières 
recherches (1889) 


point 


(1874) décrit, à côté et à gauche de la fossette duodéno-jéjunale de 
fossetle déjà signalée par W. Gruber (1862), limitée par deux plis s 
vaisseaux: un pli longitudinal formé par l'artère colique gauche, l'autre fran 
soulevé par la v. mésent. inf.: c'est la fossette de Landsert bien distincte de celle de 
reitz. Treves (1885) décrit deux fossottes autour du duod.: une, qu'il appelle duodéno- 
jéjunate qui répond au cul-de-sae inférieur de la fossette de Treilz, l'autre qu'il ne 
dénomme pas, limitée par un pli séreux soulevé par la crosse de la v. més, inf, elle 
répond au cul-de-sac supérieur de la fossette de Treitz, En 1889 et 1890, j'ai démontré 
qu'il existait autour de la portion ascendante du duod. et de l'angle duodéno-jéjunal an 
s fossetles duodénales sup. et inf: et 


eux soulevés par 


moins {rois fossettes péritonéales distinctes ( 
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quod-jéjunale). Bræsike (Ueber intra abdom. Hernien, ete, Berlin, 1891), accepl 
Mme de plusieurs fosseles distinctes autour du duodénum, et il ajoute à mes 
Te fosselles : @) la fossette de Graber-Landzert (recessus duodenojejunalis sinister 
nous), dont l'orifieo d'entrée est encadré par l'arc vasculaire de Treitz: — 8) la 
aus duodenojejunalis postériar [losse duodéno-jéjunale de Landæert), +) le recc 
Dutermesocolicus transversus, « variété de la f 


us 
setté de Jonnesco ou recessus duodéno: 


Mal supérieur », situé dans l'épaisseur du mésocolon transverse el lransversalement 
Wrigé. — Depuis mon premier travail, j'ai eu l'occasion de me € nvaincre encore plus de 
Mg des faite que j'avais avancis, c'est-l-dire de la multiplicité des fosseltes périto 
as autour du duod,; de plus, j'ai rencontré deux fosseltes que je m'avais pas encore 
vues : lu rétro-duodénale et duodénale, La première n'a pas encore été signalée, à ma 
“naissance, la seconde n'a été vue qu'en partie par Gruber, Landzert et Bræsike. En 
803 Toldta voulu revenir à la conception d'une seule fossette Lype autour du duodénum, 
dont les autres ne seraient que des 

varié te façon de voir me pi 

rait une erreur. — Je renvoie ail- 


leurs (voir péritoine). pour l'étude 
de la genèse de ces fossettes; j 

terai seulement qu'elles ont une 
portance pratique car elles 
o le plus habituel des 
périlonéales 


grande in 
sont le siè 


hernies internes rétro: 


(HL: duodénales), dont j'ai pu réunir 
un nombre respectable (64) de eas 
(Voir mon ouvrage: Âernies in- 
ternes, ete, 1890). 


Moyens de fixité. — Le duo- 
dénum est appliqué contre la 
paroï abdominale postérieur 


par la racine des deux mésos, 
mésocolon transverse et mésen- 
ière, qui le croise et dont les 
feuillets séreux se réfléchissent 


sur l'anneau intestinal; par les 
artères el leurs épaisses gaines 
fibro-nerveuses, el par le muscle 
de Treitz. Il est rattaché au foie 


par le ligament duodéno-hépa- 
tique, formé par la veine porte, 


; Fig. 116. — Destinée à montrer le muscle sus- 
l'art 


hépatique et les canaux penseur du duodénum ou musele dé Treitz. 


biliaires entourés de gaines fi- 


E, ostomue ; F, foie: VB, vésicule biliaire ; LS, 
bronerveuses et recouverts de Kirieur Sete Poeme june; À, artère 
deux feuillets du petit épiploon. ques À M$ arlère RE FA UtGe 
% duglénam ; MB, membrane cellu- 
le degré de mobilité de chacune sonde entre, toutes Lee PET 


des portions du duodénun 


Nous avons insisté ailleurs sur 


Muscle suspenseur du duodénum ou m. de Preitz. — lreitz décrit pour la 
première fois (Prager Wierteljahr., 1853) un petit musele à fibres lisses, allant 
de l'angle duodéno-jéjunal et de la portion ascendante du duodénum aux piliers 
du diaphragme. Triangulaire, il nait par une large base surle bord supérieur 
de l'angle duodéno-jéjunal et de la moit 
puis ilse dirige en haut, passe der 
perdre par un tendon formé de fibres élastiques et de fai 


6 supérieure de la portion ascendante, 


pancréas et devant l'aorte, et va se 


eaux conjonctifs, sur 
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le pilier gauche du diaphragme. Il est situé à gauche de l'artère mésenlérique su. 


périeure et du tronc cæliaque; une partie de ces fibres musculaires se perd 


dans le Lissu cellulaire dense qui entoure l'origine de ces vaisseaux et enveloppele 
ganglion semi-lunaire et les nerfs du plexus cæliaque. — Son développe 


ent est variable : chez les individus bien musclés, et surtout quand le duo- 
et peut mesurer { em. 1/2 


dénum estsitué profondément, il est très dévelop 
de long et avoir une épaisseur de 1 mm. ; ehez les sujets amaigris au contraire, 
ou quand le duodénum est situé haut, le m. est court, mince et pâle, ses fais- 
ceaux sont dispersés dans le tissu cellulaire ambiant; néanmoins, il est tou- 
éme à l'œil nu (Treitz). Peu développé chez le nou- 


‘âge. — Formé de fa 


jours facile à reconnait 


veau-né il augmente, en longueur et en épaisseur, avec 


faisceaux conjonclifs, le m. de Treitz est 


coaux musculaires lisses accolés à de 
idinale du duodénum, des couches longitu- 


une émanalion de la couche long 
dinale et circulaire d'après Braune (1877). —Il fixe, dès le troisième mois de la 
vie embryonnaire, l'angle duodéno-jéjunal à la paroi abdominale postérieure. 


enforcé dans cerlains cas par un muscle accessoire 


— D'après Tr 
qui naît du bord droit de l'orifice œsophagien du diaphragme, descend sur le 
côté gauche du tronc cæliaque, passe en avant du plexus solaire jusqu'à l'art. 
mésent. sup. etse lermihe par des filaments tendineux dans le tissu cellulaire 


t, ce m. est 


qui entoure cette artère. 


résente une grande 
mobilité, il est muni d'un méso, portion du mésogastre postérieur, qui contient la tête du 
pancréas. — À partir de la fin du troisième mois, le duod. et son méso sont appliqués 
contre la paroi abdom. post. et le péritoine pariétal, par la pression qu'exercent sur 
eux le colon et les anses flottantes de l'intestin grêle, qui augmentent de volume ; 
face antérieure se fixent alors le méso-colon transverse devant la portion descendante 
mésentére devant la portion horizontale; le mésoduodénuim disparait, du moins en ap 
parence, par l'adhérence de son feuillet droit au péritoine pariétal. Cette ad 
commenco de très bonne heure à 1 duodéno-jéjunal, s'avance de là p 

la portion ascendante et sur la portion horizontale, et n'atteint qu'à partir du quatrième 
mois la portion descendante. — Dans certains cas, cette adhérence manque et le méso- 
duodénum persiste en totalité ou en partie seulement : tantôt le duodénum conserve son 
méso et su liberté presque sur tout son parcours au-dessous du pylore, le méso-duodénum 
se continue alors sans ligne de démartation nette avec le mésentère de l'intestin grêle flottant 
et d'une partie du gros intestin (Cruveilhier, Neugebauer, Treitz, Chiene, Francis Ogston, 
Farabeuf, Schielferdecker, H. Born, Toldt, Rogie): tantôt la première portion et une par 
aussi bien que l'angle duodéno-jéjunal et la portion ascendante sont 
portion horizontale seule est libre et munie d'un méso plus 
f'erdecker, Toldt).— Dans le dernier cas, le duod. a 
re sa forme et sa situation même sont très 


Jusqu'à la fin du troisième mois de la vie embryonnaire le duodén 


la portion descendante 
fixés etimmobiles, tandis que 
ou moins long (Treitz, W. Gruber, Sch 
la forme annulaire, dans le premier au contr 
ables.— Alors même que l'anneau duodénal est entièrement appliqué à la paroi abdomi- 
nale, on ne re as moins les deux feuillets du méso-duodénum primitif sous la forme 
de deux lames celluleuses qui s'insèrent sur tout le pourtour de la coneavité de l'anneau 
et passent l'une devant, l'autre, derrière la téte du pancréas, Treitz (1853) a vu ot repré 

la dernière « tendue entre l'artère mésentérique supérieure d’un côté, le pylore, l'angle 
duodéno-jéjunal et toute la concavité du duod. de l'autre, et tapissant la face postérieure du 
pancréas ». Toldt (1879) fait remarquer qu'une lame semblable recouvre la face antérieure 
du pancréas. J'ai pu vérifier, dans ces dernières années, plusieurs fois la réalité du fait 
avaueë par Tolit : en incisant la lame colluleuse antérieure, et seulptant la portion duo 
dénale du pancréas, j'ai pu disséquer toute la loge cireonserite par les deux lames cellu 
leuses ; elle contient : la Lête du pancréas el ses canaux exeréteurs, les vaisseaux et nerfs 
l'anneau duodénal et de la tête paneréatique, des ganglions lymphatiques, la veine ports, 
canal cholédoque. 


juve 


Configuration interne. — Lisse el unie sur la première portion, la surface 
interne du duodénum devient irrégulière sillonnée de replis transversaux, les 
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valvules conniventes, sur les autres portions. Vers le milieu eL près de la face 


sure de la portion descendante, on trouve deux mamelons superpo 


postér 
percés à leur sommet d’un pelit orifice : l'inférieur, caroncula major de Santo- 
tint, plus volumineux, marque le point d'abouchement des canaux cholédoque 
et de Wirsung dans le duod.; le supérieur, caroncula minor deSanlorini, plus 


petit, indique le point d'abouchement du canal pancréatique accessoire. Au- 
dessus du premier, la muqueuse de la face postérieure est soulevée derrière 


Pylore 


Canal de Wirsung 


al cholé- 


Cannt acces, 
de Wirsung. 


Jéjunu 


Duodénum 


& SUD 


Caruncala major de Santorini 


Fig. 117. — Duodénum; configuration interne 


elle par le canal cholédoque qui chemine en un pli, plus où moins long (2 à 
3 em.) et saillant : c'est le pli longitudinal ou vertical de Valer 

Vaisseaux et nerfs. — Artères. — Le duodénum reçoit ses artères de deux 
sources : de l'artère hépatique par la gastro-duodénale, et de l’art. méséntérique 


ale, branche de bifurçation de l'artère hépa- 


supérieure 


L'artère gastro-duodé 
tique, naît au niveau du bord supérieur de la premièr 
passe derrière celle-ci, entre elle et la lète du pancréas, chemine dans l'épais- 
seur du tissu conjonetif serré qui les unit, et se divise bientôt en deux branches : 


portion du duod. ; elle 


l'une se dirige à gauche le long de la grande courbure de l'estomac, c'est l’art. 


tre à droite, le long de la concavité de l'anneau 


gastro-épiploïque droite, l’ 
artère duodéno-pancréatique droite (a. pancréalico-duodénale 


artère mésentérique supérieure donne naissance 


duodénal, c'est 


supérieure des classiques). — 
par son côté droit au point où elle longe le flanc droit de la portion ascendante 
du duodénum, à une branche artérielle qui se dirige de gauche à droite le long 
de la moitié gauche de l'anneau duodénal : c'est l'artère duodéno-pancréatique 
gœuche(a, pancréatico-duodénale inférieure des classiques) ; à gauche la même 
artère donne quelques rameaux, deux à trois, qui se portent sur l'angle duodéno- 
jéjunal (rami duodenales de Theile). — Chaque artère duodéno-pancréatique se 
subdivise en deux branches qui passent devant et derrière la tête du pancréas, 
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n sont 
l'une antérieure, 


et s’anastomosent à plein canal avec celles du côté opposé. De celle fac 


elles duodéno-pancréatiques 


formées deux arcades art 
l'autre postérieure, longeant la concavité de l'anneau duodénal et la Lète du pan- 
créas. De la convexilé des arcades naissent les branches destinées au deux faces 
du duodénum ; tandis que de la concavité partent les branches glandulaires, qui 
lar 


pénètrentdans le pancréas. Les deux arcades communiquent {rè ement par 
leurs branches (Verneuil, 1851). — L'artère hépatique et la mésentérique supé: 
rieure réunies par les arcades duodéno-paneréaliques d’une part, par le seg- 


ment de l'aorte intermédiaire à leur origine d'autre part, forment un vaste cer- 


cle artériel, concentrique à la concavité de l'anneau duodénal. Ce cerele, raitu- 


ché par la branche hépatique au foie, par la branche gastro-épiploïque droite à 


Canal pyter 


A. gastro- 
duoén. 


V. mésen 
sup. 


Are, vaseul 


Arcaie vaseul. postér 


Fig. 118. — Artères et veines du duodénum. 


l'estomac et par lesrameaux de la mésentérique à l'angle duodéno-jéjunal, fixe 


le duodénum à la paroi abdominale postérieure, au foie, à l'estomac et uu 


pancréas. 

Veines. — Les veines du duodénum forment comme les artères une double 
arcade veineuse duodéno-pancréatique ; elles se réunissent à droite et à gauche 
jette soit dans le 


nde mé- 


en deuxtrones : la veine duodéno-pancréatique droite qu 
tronc même de la v. porte, soit dans la v. mésentérique supérieure ( 
atique gauche se jette le plus souvent dans 


saraïque); la veine duodéno-pañci 
la veine splénique. — Des petites veinules partent de la paroi duodénale et se 
rendent dans le feuillet péritonéal où elles se ramifient. De ce dernier et de l'in- 
testin partent aussi des veinules (veines de Retius, racines portes péritonéales) 

érénal ; celles-ei com- 


qui s'anastomosent avec les veines du péritoine pariélal pr 
muniquent avec les veines de la capsule adipeuse, formant ainsi une voie 
anastomotique porlo-cave, entre les veines du duodénum et celles du rein 
(Mariau). 
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Lymphatiques. — Les Iymphatiques du duod. se rendent dans les ganglion 


qui Jongent les arcades artérielles duodéno-pancréatiques. 


nerfs. — Les nerfs du duod, viennent du plexus cæliaque ou solaire, en 


accompagnant les branches artérielles. Les 
s de plexus nerveux et de tissu conjonctif serré 
(plesus cirea arteriam panereatico-duodenale de Valentin ; plexus hepatico- 


duodénal superficiel et profond de Valentin). 


aines périvasculaires sont disposé 


en lames où membranes formé 


UNO-ILÉON 


Le jéjuno-léon est la seconde portion de l'intestin grêle; cette portion s'étend 
de l'angle duodéno-jéjunal en haut, au eœcum et au colon ascendant, dans les- 
quels liléon débouche, en bas. Le jéjuno-léon commence sur le flanc gauche 
de la première ou deuxième vert. lomb. et se Lermine dans la fosse iliaque droite. 
11 décrit de nombreuses flexuosités, circonvolutions intestinales, el est muni 
d'un long pédieule, le mésentèl 
d'une grande mobilité et flolte librement dans la cavité abdominale (intestin 


grêle flottant.) 


(intestin mésentérique) & 


âce auquel il jouit 


ains auteurs lui distinguent deux ségments, qu'ils étudient séparément : le jéjurum 
formé par le 1/3 supérieur de l'intestin gréleflotiant (2/5, Vinslow: 8/5, Hyrl), situé 
dans les régions ombilicale et iliaque gauche (Huschke), à direction plutôt transversale 
(Henke): liléon (Se = tourner, entortiller) qui forme les 2/3 inférieurs ; situé dans la 
n hypogastrique, la région ombilieale et la cavité pelvienne (Huschke) il serait plutôt 
1 (Henke). Huschke propose comme limite entre lo jéjunum et l'iléon l'an. 
conduit omphalo-mésentérique s'insère chez l'embryon, et où l'on ren- 
contre quelquefois des diverticnles chez l'adulle ; ou encore l'endroit où le mésentère 
offre le plus de heuteur. — La divergence même des auteurs sur la longueur qu'il faut 
assigner à chacun des segments et sur la façon de fixer leur limite respective, démontre 
qu'en réalité rien ne distingue le jéjunum de l'léon. Tout ce qu'on peut dire c'est que 
l'intestin gréle flottant commence par le jéjunum et se lermine par l'ion; mais il est 
impossible de préciser le point où le premier cesse pour faire place au second, 


droit où 


Direction. — Le jéjuno-iléon commence au niveau de l'angle duodéno-jéjunel; 
de là, ilse dirige d'abord en bas, en avant et à gauche ; puis, il s'infléchit de 


s pas, se porte de droite à gauche, et continuant 


ient sur 
échir successivement de gauche à droile et de droite à gauche, 
s ou d'S, jusque près de son extrémité term 


gauche à droite, re 


ainsi à sin 


décrit une succession de courbur 
nale, Là, il se redresse, devient transversal, se porte de gauche à droite et lé 
rement de bas en haut, et, vers la limite interne de la fosse iliaque droite, 
s'ouvre perpendieulairement dans le gros intestin, au point d'union du cœæeum 
et du colen ascendant, et pénètre dans la cavité, en y formant une valvule: la 
valvule iléale (iléo-cœæcale). ‘ 

Les courbures ou $ que le j éon décrit sur lui-même constituent les 
circonvolutions ou anses intestinales. Chacune d'elles représente un cercle à 
peu près complet; elles sont lournées tantôt à droite, tantôt à gauche, tantôt en 
büs ou en haut, tantôt en avant ou en arrière, en somme dans toutes les direc- 
tions possibles. Chacune présente un bord convexe, tourné en général du eôlé 


uno-i 


des parois abdominales, un bord concave ou hile qui correspond au point de 
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on des vaisseaux et à l'attache du mésentère (margo mesenterialis), el 


nétr 


pé 


deux faces par lesquelles les anses se juxlaposent. 


Situation et Rapports. — L'intestin grêle flottant occupe presque tout l'étage 
abdominal inférieur ou étage intestinal. Celui-ci est limité : en haut, par la 
face inférieure du mésocolon transverse, qui en forme la voûte et qui le sépare 
de l'étage ablominal supérieur ou étage hépato-gastro-splénique ; — en bas, sur 
les côtés par les fosses iliaques, tandis qu'au milieu la cavité abdominale 


communique largement avec la cavité pelvienne ; dans certains cas pourtan(, 


lors du développement exagéré des viscères pelviens (vessie, utérus, rectum) 
le mésocolon pelvien, soulevé, déployé et tendu, s'étale au-dessus de l'orifice 
e de la cavité pelvienne et foule communicalion de celle-ci avec la 
abdominale se trouve alors interceptée ; — en arrière el sur les côtés, 
formée par les 


d'entre 
cavi 
par la paroi abdominale posté 


ieure ostéo-fibro-musculai 


ieures des 


rois dernières vertèbres lombaires, les extrémités supéro-posté 


aques et par les tissus fibreux et musculaire qui comblent l'espace 


os 
costo-iliaque de chaque côté de la colonne vertébrale; — en avant, par la paroi 
abdominale antérieure, — Son contenu est formé : profondément, par les deux 


reins el leurs canaux excréteurs sur les côtés, par la portion sous-mésocolique 
um au milieu; sur un second plan et latéralement par le cœæeum, les 
scendant, descendant et iliaque ; superfciellement enfin, par la masse 


e. Celui-ci obliquement tendu de g 


du duod 
colons 
de l'intestin grêle flottant et son mésentè 
che à droite et de haut en bas, du flanc gauche de la première ou deuxième 
forme une cloison mobile trans- 


u- 


vert, lomb, à l'articulation saero-iliaque droit 
versalement, placée de champ, qui divise l'étage abdominal inférieur en deux 
compartiments, un droit, l'autre gauche ; ce dernier seul communique avec la 
— La capacité de l'étage abdominal inférieur présente des 


cavité pelvienne 
variations constantes. 

La masse de l'intestin grêle flottant est en rapport : ex avant, avec la paroi 
abdominale antérieure dont elle est séparée par le grand épiploon étalé comme 
é en une corde 


un tablier devant elle ; quelquefois le grand épiploon est rama 


droile, soit à gauche de la masse intestinale qui se trouve alors immédia- 


soit 
tement en contact avec la face profonde de la paroi abdominale ; en arrière, elle 


repose sur lesorganes fixés à la paroï abdominale postérieure : lesreins et leurs 
conduits excréteurs, le duodénum et les gros vaisseaux (veine cave, aorte et leurs 


branches) ; —en haut, elle répond au colon transverse et à son méso ; celui-c ï le 


sépare des organes contenus dans l'étage abdominal supérieur, de l'estomac 
ï jauche: 


uesouy 


surtout, derrière lequel il s nt jusque dans l'hypochondre 
— en bas, et de chaque côté les ansesintestinalesreposent dans la fosse iliaque et 
dansl'angledièdre formé par cette dernière avec la paroi abdominale antérieure; 
ices profonds des canaux inguinal el 
surtout 


s immédiatement derrière les ori 


inales peuvent facilement 


uét 


intes y engager, eloi 


crural, les anses 


itoine leur tracent la voie à suivre, 


formés du pe 


que des culs-de-sac pri 
et fr 
gent dans la cavité pely 
pelvien et le rectum en arrière, la vessi 
sie etl'utérus d’une part, le rectum et le colon pelvien d'autre part. — La 


re hernie à l'extérieur. Sur la ligne médiane, les anses intestinales plon- 


enne et vont se loger : chez l’homme, entre le colon 
hez la femme, entre la ves- 


en avan 
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ralement, elles recouvrent le cæeum et le eolon ascendant à droile, le colon 


descendant et le colon iliaque à gauche. Quand ces 


es sont munis d'un 
Iong méso, ils débordent latéralement la masse de l'intestin grêle et l'en- 


cadrent de toutes part mais, ordinairement ils sont cachés derrière les anses 


inteslinales: 


péritoine jéjuno-iléal. — Mésentère. — Le jéjuno-i 


presque Louie l'étendue de sa cireonférence externe. par une gaine séreu 


éon est entouré sur 
. La 


lame péritonéale après avoir recouvert le bord Libre et les faces du jéjuno-léon, 


rencontre sur le bord adhérent ou hile son pédicule vasculaire ; forcé de s'a 


Ler de chaque côté du pédicule, elle s'adosse à elle-même et con 


titue un repli 
séreux à deux lames, le mésentère, dans l'épaisseur duquel cheminent les 
vaisseaux et les nerfs qui pénétrent dans l'inteslin ou qui en partent. Conduits 


par les vaisseaux, les deux feuillets du mésentère se d ofondément 


rigent p 


vers la paroi abdominale postérieure, où ils se séparent, el se réfléchissent, l'un à 


droite, l'autre à al, ave 


uche, dans le périloine par 


lequel ils se continuent. 
. 

des anses du jéjuno-iléon, le mésentère forme. une cloison placée de champ 
dans l'étage abdominal infé. 


sentère. — Tendu entre la paroi abdominale postérieur 


et la concavité 


e de haut en bas et de 


rieur et obliquement dirig 


zuche à droite. Gräce à celle disposition, les liquides épanchés dans la ca- 


Vité abdominale à droite du mésentère se dirigent vers la région inguinale 


droite, landis que ceux formés à sa gauche tendent à pénétrer dans la cavité pel- 
forme est difficile à bien préciser; on la compare à un éventail où 
àtun triangle dont on a émoussé l'angle postérieur, ou encore à un repli irr 
lièrement quadrilatère (Sappey) : il représente plutôtun are de ce 


tournée en avant vers l'intestin, et dont la corde est fournie par 


vienne, — 


gu- 
cle à convexité 
ligne d' 
re : un bord 
ne; un bord antérieur ou intestinal, con- 
eure, et deux 
igue de 18 em. 


sertion sur la 


roi abdominale postérieure. Aussi vais-je lui dé 
li 
; deux extrémités, supérieure et infé 
La racine (radix mesenterii) à peu près recti 
s'allache à la paroi abdominale postérieure, sur une ligne oblique, de haut 
en bas et de gauche à droite: cetle ligne commence sur le flanc gauche de la 
première ou deuxième v. lomb. et se termine au point d'abouchement de 
l'iléon dans le gros intestin, le plus souvent devant la symphyse sacro-iliaque 
droite. La racine croise successivement : la portion horizontale du duodé- 
num, l'aorte, la veine cav ils, 
l'uretère droit et les vai: 


postérieur pariétal ou racine, ré 


vexe el très sinueu 
latéral 


aces 


gne, lon 


infé 


ieure, les vaisseaux iliaques primitifs dr 


eaux spermaliques ou utéro-ovariens du même côté, 
les rameaux iliaques externes et le psoas du côté droit. — Le bord intestinal, 
forcé de suivre les sinuosités de l'intestin sur lequel il est onduleux, 


plissé et tuyauté, comme le bord libre d'une manchette; non déplissé ce bord 
présente une longueur de 42 em., déplissé ila une longueu 


gueur du jéjuno-iléon. — L'e 


gale à la lon- 


ur, répond à l'origine 


trémité ou angle supér 
de l'artère mésentérique supérieure sur l'aorte; elle est située sur le flanc 
gauche de la première ou deuxième v. L., immédiatement au-dessous du 
mé 


ocolon transverse, à droite de l'angle duodéno-jéjunal , dans la coneavité 
de l'anneau duodénal et du crochet que décrit la tèle du pancréas autour de 


l'origine de l'artère mésentérique supérieure. Celle extrémité conslilue en rêd- 
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lité la véritable racine du mésentère ; en effet, le mésentèro p 
it d'attache pariétal, situé 


nitif du jéjuno- 


iléon, chez l'embryon, ne présente qu'un seul po 
dans la concavité de l'anneau duodénal. Nous verrons plus loïn que cette dispo M 
sition peut persister au delà de la vie embryonnaire, chez l'adulte même, dans 
les cas de mésenlère commun à l'intestin grêle flottant et au gros intestin, — 
L'extrémité ou angle inférieur répond au point d'abouchement de l'iléon dans 
le gros intestin, c'est-à-dire à la limite du cœcum et du colon ascendant. Située 
ordinairement dans la fosse iliaque droite, plus ou moins près de la symphyse 
ieure du mésentère peut présenter des 


sacro-iliaque droite, l'extrémité inf 
positions diver 
pelvienne même; alors l'insertion pariélale du mésentère se rapproche plus 
de la verticale et devient, en bas, plus où moins parallèle au colon ascendant ; 
tantôt, au contraire, elle est située bien plus haut que d'habitude, au-devant 
du rein droit et se rapproche de la face inférieure du foie ou même se loge au- 
ane ; alors la ligne d'insertion pariélale du mésentère devient 
sale. Dans ce dernier casil s’agit d’un arrêt de développement : 


ses : tantôt elle est située plus bas, à l'entrée ou dans la cavité 


dessous de cet o 


presque transv 
une descente incomplète du eæeum.— Des deux faces du mésentère, l'une re- 
garde à droite et en haut, l’autre à gauche et en bas. 

La hauteur du mésentère, c'est-à-dire la dislance qui sépare son bord parit- 
tal du bord intestinal, n’est pas partout égale : à peu près nulle aux deux extré- 


mités où le péritoine passe, quelquefois, simplement au-devant de l'intestin 
sans s'adosser en arrière, elle augmente rapidement et alteint son maximum à 
environ de l'origine du jéjunum (à 20 ou 25 cm. au-dessus du cæeum, 
à 4 pouces : Huschke). D'après Trèves (1885) 


2 mètres g 
Jœssel) où elle est de 10 à 12 em. (1 
la hauteurmaxima du mésentère serait de 8 à 9 ponces el pourrait même allein- 
le sixième ot le 


dre 10 pouces au niveau des anses inteslinales comprises entr 


ssous du duodénum, ce qui explique comment ces anses peu- 


onzième pied au-d 
vent d 
grèle flottant sont les plus mobiles et forment le plus souvent le contenu des 


endre dans la cavité pelvienne. Aussi, les anses moyennes de l'intestin 


hernies crurales el inguinales 


Malgaigne avait déjà fait remarquer qu'à l'état normal, le mésentère n'est jamais assez 
long (haut) pour permettre à l'intestin de franchir d'emblée les orifices herniaires. Trèves 
conclut de sos expériences que, chez l'adulte, aucune circonvolution intestinale ne peut étre 
attirée ni sur la cuisse à travers le canal crural artificiellement élargi, ni dans le scrotum 
plus bas que le canal inguinal. Les circonvolutions intestinales ne descendent jamais au | 
dessous d’une ligne horizontale passant par l'épine du pubis, et la hernie ne peut se faire, | 
chez l'adulte, sans qu'il se produise en même Lemps un allongement du mésentère. Chez 
les sujets âgés, et principalement chez les femmes qui ont dépassé l'âge moyen de la vie, 
le mésentère est plus ample et l'intestin peut être attiré en bas au-dessous de la ligne in 
diqui 


L'épaisseuwr du mésenlère est ordinairement plus grande à sa racine qu'au 
bord intestinal; elle présente de nombreuses variations individuelles, dues sur- 
rande, de graisse qu'il contient. Entrelesdeux À 


tout à la quantité, plus ou moins gi 
feuillets séreux du mésentère, on trouve, en effet, outre les vaisseaux arlériels 
veineux et lymphatiques, les ganglions lymphatiques plus ou moins développés 
el les nerfs de l'intestin, et un tissu cellulaire plus ou moi 


surlout, peut former une couche très épa 


sinfiltré de grais 


isse 


sses 


qui, chez les personnes 
à 1 pouce, Iluschke). Suivant l'abondance ou la rareté du lissu cellulo- 


(1/2 
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adipeux, le mésentère se présente, lantôl comme une lame épaisse, jaune el 


opaque, tantôt comme une membrane minee où l'on voit se dessiner par Lrans- 


parence les vaisseaux mésentériques supérieurs et es arcades qu'ils forment. 


__ Vers son extrémité ou angleinférieur le mésentère présente, dans 
cas, un point où l'épaisseu 


certains 


est moindre que partout ailleu 


. Ce point si 
dans la région circonscrite par l'anastomose de l'artère iléo-colique avec la fin 
dela mésentérique supérieure ; là, les deux feuillets péritonéaux sont adc 
Y'un à l'autre sans interposition de vaisseaux, de ganglions lymphatiques ni de 


se 


graisse, el peuvent même être percés de trous. Celle aire mésentérique est 
arrondie ou ovalaire, privée de vaisseaux apparents ; ses contours sont souvent 
nettement accusés comme taillés à pie par le brusque changement dans l'épai 
seur du mésentère. Elle est trè 


s apparente ehez le fætus et chez les jeunes 


enfants: Trèves l'a trouvée très prononcée chez un individu âgé de 52 ans : la 
séreuse qui formait cette aire, large de un pouce 3/#, était mince, transpa- 
rente, atrophiée et perforée d'une vingtaine de trous, D'après cet auteur, les 
as d'étranglement interne produits, en deho 


du traumatisme, par le pas- 


sage d'une anse intestinale à travers le mésentère de cetter 
quer par le passage d’une anse intestinale, à travel 


gion, pourraient 


la membrane ainsi 


iorée. 


Trajet des feuillets du mésentère, — Les deux feuillets du mé 


entère se comportent de 


là manière suivante au niveau de ses bords et de ses extrémités, — Près de l'intestin les deux 
fouillets s’écartent pour l'engainer presque complètement. — À la racine du mésentère, le 
feuillet droit et supérieur se continue : en haut, avec le feuillet inférieur du mésocolon 
ransverse: à droite, il passe sur le duodénum et se continue plus loin avec le feuillet gau- 
che du mésocolon ascendant ; — le feuillet gauche etinférieur entoure d'abord les 3/4 de la 
Girconférence externe de la portion ascendante du duodénum, et ya se continuer au del: 
en haut, avec le feuillet inférieur du mésocolon transverse; à gauche, avec le péritoine pré- 
Fénal, el avec le feuillet droit du mésocolon descendant et ilinque quand ils existent: en bas, 
avec le fenillét antérieur ou supérieur du mésocolon pelvien, el, à droite de celui-ci, avec 
le péritoine pariétal qui lapisse la saillie lombo-saerée et qui, par-dessus le promontoire, 
se prolonge dans la eavité pelvienne. — À l'extrémité supérieure du mésentère, les deux 
feuillets rencontrent l'angle duodéno-jéjunal, où ils se séparent: le feuillet droit longe le 
flanc droit de cet angle el va se continuer derrière et à droite de lui, avec le feuillet infé- 


rieur du m 
droit 


ocolon transverse ; le feuillet gauche passe sur l'angle duodéno-jéjunal de 
à gauche, l'entoure sur les 3/4 de sa cireonférence et, après lui avoir fourni la presqu 


{otalité de sa couverture séreuse, rencontre de nouveau, derrière et en dedans de l'angl 
duodéno-jéjunal, le feuillet droit du mésentére, s'y adosse presque el se continuo, comm 
ce dernier, avec le feuillet inférieur du mésocolon transverse. — A l'extrémité inférieure du 


2 
lai 


ntère, les deux feuillets rencontrent l'appareil cœcal (cæeum et appendice vermieu- 
) et la portion initiale du colon ascendant; ils se séparent, passent sur ces organes et 


leur forment unie couverture séreuse, complète pour l'appareil cœcal, le plus souvent in 
complète pour le colon ascendant; de plus, en sautant sur l'appareil cœcal les feuillets du 
mésentère sontsoulevés en trois plisséreux :—le repli mésentérico-cwcal tendu entre la face 


droite et supérieure du mésentère et le cæeum, est un pli du feuillet droit du mésentère, 
soulevé par l'artère iléo-cœcale antérieure ; le méso-appendice, tondu entre la faco gauche 
et inférieure du mésentère et l'appendice, est un pli du feuillet gauche du mésentère sou- 
lové par l'artère appendieulaire ; — lerepli iléo-appendiculaire, tendu entre le bordlibre de 
l'iléon, la racine de l'appendice et la face antérieure du méso-appendice, est un pli soulevé 
par les faisceaux musculaires iléo-appendiculaires el par une artériole de même nom. Ces 
plis ét les fossttes péritonéales qu'ils limitent (fossett iléo-cœcale antérieure, fossette iléo- 
appendiculaire) seront décrits plus loin (voir cœæcum) 


Récessus parajéjunal ou mésentérico-pariétal. — Bræsike (1894) décrit, pour la 
première foie, sous ce nom, une fossette péritonéale située entre le mésentère et le péritoine 
pariëlal, qu'il a vue deux fois. Elle dépend de la fixation plus ou moins étendue de la partie 
initiale du jéjunum, et par conséquent du mésentére, sur la portion ascendante du 
duodénum et sur le péritoine pariétal. Dans les deux cas, la partie initiale du jéjunum 
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se dirigeait un peu obliquement à droite et en bas ; elle ne présentait pas de méso et 
adhérait immédiatement à la face antérieure du duodénum ascendant et à la paroi abdo- 
minale postérieure. Au niveau de la quatrième v. lomb. seulement, le jéjunum commençait 
à avoir un mésentére libre. En soulovant la portion initiale du jéjunum, devenu libre ot 
mobile, on voyait, en arrière et à droite de lui, une fossele péritonéale glissée entre le 
mésontère et le péritoine pariétal: le recessus para-jéjunal ou fosselle de Bræsike, 
Bræsike prétend, peut-être avec raison, que la hernie rétro-péritonéale que j'ai décrite 
nie duodénale droite se produirait dans cette fossette péritonéale ; aussi 
ppeler hernie para-jéjunale où mésentérico-pariétale. 


sous le nom de 
propose-t-il de 


Mésentére commun à l'intestin grêle flottant et à la partie droite du gros in. 
testin (cœcum, colon ascendant, angle hépatique du colon et une partie du colon trans- 
verse). — Il n'est pas rare de trouver un mésentère libre et flottant attaché à la paroi ab. 
dominale postérieure par un seul point qui répond à l'extrémité supérieure du mésentère 
enclavéo dans l'anneau duodénal. Ce mésentère forme un énorme éventail dont le 
st représenté par le point adhérent et dont le bord convexe s'insère sur 
le jéjuno-iléon et sur la partie droite du gros inteslin. Ces portions du tube intestinal sont 
jrs libres et flottantes dans la cavité abdominale ; on peut les détacher de la paroi abdo- 
minale posté laquelle elles n'edhèrent pas, ét les renverser en haut en même temps 
que leur mésenlère commun. — Rogie (Journal des sciences méd. de Lille, 1893) a pu 
réunir 53 cas de mésentère commun à l'intestin grêle flottant el à la parlie droite du 
gros inlestin ; je peux y ajouter un cas personnel publié et représenté on 1800 (Hernies 
internes rétro-péritonéales, p. 108, fig. 26) et que cet auteur ne signale pas 

Ces faits sont dus à un arrêt dans l'évolution embryonnaire du mésentère primitif com. 
mun à l'intestin gréle flottant et à la partie droite du gros intestin, c'est-à-dire au segment 
du tube intestinal irrigué par les branches de l'artère mésentérique supérieure. Le mésen- 
tère se présente duns ces cas avec les caractères qu'il avait cher l'embryon de Lrois mois, 
Les phénomènes de soudur 6 auxque tic du mésentère primitif située à droite 
de là ligne oblique allant de l'angle duodéno-jéjunal au point d'abouchement de l'iléon 
dans le gros intestin, se fixe au péritoine pariétal, ne se sont pas produits; aussi le 
mésentère ne présentera, comme chez l'embryon de trois mois, qu'un seul point d'attache 
à la paroi abdominale postérieure; ce point répond à l'origine de l'artère mésentérique supé 
rieure enclavée dans l'anneau duodémal : c'est autour de lui, comme sur un pivot, que s'est 
accomplie la rotation de l'anse intestinale primitive et de son mésentère et la torsion du gros 
intestin sur l'intestin grêle (voir embryologie, p. 34 à 39 et péritoine). Ce point repi 
comme je l'ai déjà dit, la véritable racine du mésentère; en effet, la longue racine, que nous 
avons étudiée, est due au processus de soudure, qui peut manquer comme dans le cas 
que nous venons de décrire. 


normal, 
manche ou raci 


Diverticule de Meckel (diverticulum verum Meckel ; appendice de Meckel; diverticule 
de l'iléor inférieure de l'iléon, à une distance variable du cœeum, ontrouve 
parfois un appendice ereux Lerminé en eul-de-sac : c'estle diverticule de Meekel. Cet appen- 
dice n'est qu'un reste du canal vitellin ou omphalo-mésentérique, qui, chez l'embryon, 
rélie l'intestin primitif à la vésicule ombilicale ou sc vitellin, Ordinairement, ce canal ainsi 
que la vésieule ombilicale disparaissent totalement, quelquefois un segment plus ou moins 
grand du canal persiste et constitue alors le divertieule de Meckel. — Sa fréquence serail 
ats, de 2 0/0 (Angier, thèse de Paris 1888 = 7 fois 
anatomique dé la Grande Bretagne et de 


en moyenne, d'après des travaux réc 
sur 300 cadavres ; — statistique de la sociét 
l'Irlande, Journ. of. anat. a. Phys., 1801 = 16 fois sur 769; — Rogie, Journ.se, méd. de 
Lille, 4892 = 7 fois sur 300 :; — Kelynack, Journ, of. anat. 189 fois sur 213 sujets 
— Son point d'implantation sur l'iléon est situé à une certaine distance du gros intesti 
pouvant varier entre 0,25 et 3 mètres. 11 se détache le plus souvent du bord convexe 
l'iléons parfois, mais rarement, on l'a vu naitre do l'une de ses faces et plus on moins 
près de l'insertion mésentérique. Hyril (Topogr. anat. 1857, L. 1, p. 540) considère co 
dernier point d'implantation commo le plus fréquent, c'est une erreur, — Le périt 
lui forme une enveloppe complète; et, dans quelques eus, il est relié an mésentère 
iléal par un petit pli séreux : mésentériole ou mésodiverticule. — Sa. direction 6sl 
en général récliligne et son axe longitudinal croise à angle droit celui de l'intestin 
(Honle); mais il peut être incurvé dans toute sa longueur, ou à l'extrémité terminale 
seulement et prendre la forme d'une crosse ou d'un erochet ; quelquefois enfin il € 
tordu sur lui-même en spirale. — 11 présente une longueur très variable : 3 à 9 em. = 
Son calibre est en général égal à celui de la portion de l'intestin situéé au-dessus de lui, 
mais il est souvent plus considérable que le calibre du segment de l'intestin situé au-de 
sous. — Sa forme est très variable, il est tantôt cylindrique, tantôt conique ou méme 
eylindro-conique. La base, en général plus large que le reste du diverticule, peut être rétrécie 
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an point que loule communication avec l'intestin est interrompue, dans des cas de ce 
denre on à vu le diverticule se dilater en un véritable enterokystome. L'orilice do com- 
Eanication avec l'intestin est quelquefois muni d'un repli valvulaire, Le sommet peut pré 
enter les formes les plus variées : le plus souvent il constitue un seul eul-de-sae, terminé 
èn coupole, en doigt de gant, en massue ou en ampoule, renflé en forme de gland (Rosie) 
Ga recourbé en forme de marteau (L. Hudson); plus rarement il est bombé, ou même 
Subdivisé en plusieurs lobes (Hyril). — Du sommet part quelquefois un ligament formé, 
soit par la portion périphérique atrophiée du canal vitelin, soit par des vestiges des 
Vaisseaux omphalo-mésentériques oblitérés. Ce ligament adhère souvent, par son autre 
dAtrémité, aun point quelconque de ln cavité périlonéale, soit à la paroi abdominale, soit 
dun viscère voisin où au mésentére; elle peut former ainsi une corde tendue dans l'in- 
érieur de la cavité abdominale, et devenir la cause d'étranglement interne. — La struc- 


qure du diverticule est la même que celle de l'iléon: il reçoit ses vaisseaux et nerfs de la 
méme source que l'iléon, — Son contenu est formé en général par des gaz; plus rarement 
il renferme des matières fécales plus où moins dureies (seybales), des paquets de vers 
intestinaux et même des calculs. — Fixes ou libres, les divertieutes de Meckel peuvent 


causer des accidents d'étran, 


lement interne, par des procédés variables que nous ne pou- 
vons étudier ici. 


Vaisseaux et nerfs. — Artères. — Le jéjuno 
tère mésentérique supérieure Celle-ci nait immédiatement au-dessous du trone 


on recoit ses artères de l'ar- 


cœliaque (2 em.; 1 pouce, Theile), de la partie antérieure ou du flane droit de 
Yaorte, Elle chemine entre l'aorte et le pancréas, lo 
l'angle duodéno-jéjunal, et s'eng 


ère: elle croise la portion horizontale du duodénum, et se dirige ensuite en 


: le côté interne de 


sseur de la ra 


ge dans lé ne du mésen- 


bas et obliquement à droite vers l'embouchure de l'iléon dans le gros inteslin. 


Longue de 23 à 25 em. elle décrit une arc ade à convexité tourn. 


à gauche, en 
de l'arcade naissent une série de branches 
és au jéjuno-iléon : ce sont les artères intestinale 


bus eben avant. — De la convexit 
desl 
ordres : les plus volumineuses, dix à douze b 


Celles-ci sont de deux 


inches (Theile), naissent à des 


intervalles irréguliers de la partie initiale de l'arcade; les plus petites, huit à 


douze, émanent de la portion terminale de l'artère mésentérique supérieu 
le de l'artère iléo-colique. 


Toutes ces branches cheminent entre les deux feuillets du mésentère, et après 


e, 


qui s'anastomose en arcade avec la branche i 


un trajet de 7 à 8 em. pour les plus volumineuses, beaucoup moindre pour les 
plus petites, elles se bifurquent. Les branches de bifur 


ation se séparent et 
s’anastomosent avec celles des artérioles voisines ; de cette façon est formée une 
sades à convexité tournée vers l'intest 
un certain nombre de branches (quarante à cinquante, Sappeÿ) p: 


première série d'ar à. Deces 


ades partent 


rallèles, qui se 
bifurquent à leur tour, après un court trajet, en rameaux ascendants et descen- 
dants ; ceux-c 


anastomosent et forment une deuxième série d'urcades près du 
bord mésentérique de l'intestin. Les ramuscules qui naissent de celte seconde 


série d'arcades forment enfin de la même façon une lroisième série d'arcades. — 
Ces ar 


des, plus ou moins régulières et plus ou moins nombreuses, forment 


dans leurensemble un véritable réseau vasculaire à larges mailles compris entre 


les deux feuillets du mésentère,— D'après Theile, les artères intestinales les plus 
courtes ne se subdivis 


ries d’arcades; 


ent que deux 
tandis que les plus longues se bifurquent quatre à six fois; de cette façon 
l'intestin reçoit des branches presque d’égal calibre. Ces branches naissent 


des dernières arcades, elles sont d’une façon génér 


fois, et ne forment que deux si 


ale plus nombreuses et plus 


volumineuses vers le commencement du jéjunum et vers la fin de l'iléon, lan- 
d 


que au milieu de l'intestin grèle elles sont plus fines el plus rares. Chaque 
18 
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branche se divise ordinairement au niveau du hile de l'intestin en deux ra 
ssseur, rameaux intestinaux antérieurset postérieurs, qui se 


meaux d' 
distribuent sur les deux faces du tube intestinal 
les plus longs s'avancent sur chaque face jus- 


les rameaux se divisent en 


ramuseules arboriformes, 
libre de l'intestin où ils s’anastomosent. Les ramuscules, après 


au bo 
ramifiés et anastomosés sous la sé 
cations, et abordent ensuite les uniques sous-mu- 


sé use, traversent la tunique musculaire, 


lui abandonnent des 
queuse et muqueuse, où nous les retrouverons. 


Veines. — Les veines du jéjuno-iléon, tributaires de la veine porte, naissent 


eur de ses Luniques d’une façon spéciale que nous éludierons plus 


dans l'épai 
Join: elles arrivent sous la séreuse et gagnent le hile de l'intestin. De là, les 
seur du mésentère, en suivant le 


veines intestinales cheminent dans l'épa 
intestinales. Elles se réunissent entre elles, forment des ar- 


trajet des ar 
cades moins nombreuses que les arcades artél 
des branches qui s'abouchent dans le tronc de la veine 
où grande mésaraïque. Ces branches sont moins nombreus 


elles et se résument finalement en 


sentérique supérieure 


et moins fle- 


re mésentérique supérieure. Le trone de la 
; d'abord 


xueuses, que les branches de l'artè 
ieure chemine dans l'épaisseur du mésent 


veine mésentérique infé 
devant l'artère, puis à droite d'elle, et passe sur la portion horizontale du duo- 
sinue derrière le pancréas où il se jette dans le tronc commun 


dénum, puis 
de la v. splénique et de la mésentérique inférieure. 


uno-iléon, 


Lymphatiques, — Les lymphatiques, émanés des tuniques du j 
gagnentle bord mésentérique de l'intestin, traversent les ganglions contenus 
dans l'épaisseur du mésentère, el se jettent dans les ganglions préaortiques ou 


susaortiques et dans la citerne de Pecquet ou réservoir du chyle. 


Nerfs. — Les nerfs du jéjuno-iléon viennent du plexus solaire; ils accompa- 
gnent les vaisseaux sanguins ou cheminent isolément dans les intervalles qui 
les séparent. Au niveau du bord mésentérique de l'intestin, les filets nerveux 
se portent sur ses faces, forment en s’anastomosant au-dessous de la séreuse un 
premier plexus, le pleæu 
ses tuniques, — Nous déc 


sous-séreus 


et pénètrent ensuite dans l'épaisseur de 


ons plus loin leur mode de terminaison. 


$ II. — STRUCTURE DE L'INTESTIN GRÈLE 


le épaisse de 1 mm. (Henle) est formée de qu 


La paroi de l'intestin 
luniques superposées : une superficielle ou séreuse; une moyenne où mu 
une cellulaire ou sous-muqueuse, et une interne où muqueuse. Toules 
ns des artères, des veines, deslym- 


laire 


ces luniques renferment les dernières 


phaliques et des nerfs de l'intestin. 


1. — Tunique séreuse. — Elle est formée par le périloine qui entoure pres- 
rence de l'intestin grêle flottant, et en partie seu- 
lle 


que complètement la cireonf 
lement celle du duodénum. Elle nous est connue, Ajoutons seulement qu'e 
est très mince (0,07 mm. Henle) et qu’elle adhère intimement à la seconde 
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tunique, sauf près du bord mésentérique où hile où elle en est. sép du 


tissu cellulaire assez lâche. 


2, — Tunique musculaire. — La charpente museulaire de l'intestin grèle 
est formée de deux plans de fibres lisses: un superficiel, longitudinal, l'autre 


P 


elle va en diminuant du com- 


rofond, cireulaire ou annulaire, Son épaisseur est en moyenne de 0,4 mm.; 


mencement de l'intestin grèle = Vitbsi 
vers sa terminaison, et de son 
bord libre vers le bord adhérent. 

Le plan superficiel où longi- 
tudinal, mince (0,1 mm. Henle), LES 
pâle, est formé de fibres quel- 
quefois éparses, le plus souvent use 


réunies en pelits faisceaux paral- Pre 
lèles; ces fibres adhèrent si in 
timement à la Lunique séreuse Sois-muqueuse 


qu'on les enlève presque toujours 
avee celte dernière. Ce plan est 


Plan ment. cir 
plus épais sur le bord libre de 


l'intestin que sur son bord mé- 


Cellules glandutaires 
sentérique où il manque même nplez. d'Aueronch 
par places. __ Plan mue. longitid. 

Le plan profond ou annu- Fig. 119. — Coupe perpendiculaire et longitudi- 


laire, plus épais (0,2 à 0,3 mm nale du duodénum d'un chat (d'eprès Stoëh 
Henle) que le précédent, est for- 

mé de fibres circulaires réunies en faisceaux décriv 
ou incomplets (Huschke). 


nt des anneaux complets 


es anneaux sont pressés les uns contre les autres 


de façon à ne laisser entre eux que des fentes Lrès étro 


destinées au pas 
des vaisseaux et des nerfs qui vont dans les tuniques profondes. 


Hyell dit avoir vu plusieurs fois des faisceaux musculaires lisses partant de l'aponévrose 
prévertébrale et pénétrant dans lo mésentère de la portion supérieure de l'intestin grêle, 
muis il n'insiste pas sur leur connexion avec la charpente musculaire de l'intestin, — 
Nous avons déjà étudié le muscle suspenseur du duodénum qui renforce le plan longitu- 
dinal de la tunique musculaire du duodénum (voir duodénum). 


3. — Tunique celluleuse ou sous-muqueuse. — C'esl une couche de lissu 
conjonctif fibrillaire lâche qui unit la tunique musculaire à la muqueuse. Elle 
contient les vaisseaux et les nerfs de 
dénum, le 
externe, 


tinés à la muqueuse et, au niveau du duo- 


s glandes de Brünner. — Henle lui décrit deux couches : une couche 


, résistante, fortement tendue sous la base des replis de la muqueuse 
valvules conniventes) ; l’autre interne, riche en vaisseaux el en nerfs, adhé- 
rant intimement à la muqueuse et pénétrant dans ses plis. Les deux couches 


sont reliées ensemble par un Lissu conjonctif très lâche, élastique et s'infiltrant 
facilement. 


k.Tunique muqueuse. — La muqueuse de l'intestin grêle, épaisse de 0,5 mm., 
assez résistante, adhère par s 


ace externe ou profonde à la couche celluleuse. — 
Sa face interne ou libre, grise rosée à l’état de vacuité de l'intestin, rougeâlre 
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Le : a) des plis transversoux, for: 


elle p 


pendant la digestion, est 
més par toutes les couches de la muqueu 
fines, bien visibles sous l'eau, el qui lui donnent un aspect velouté, 
s, produits par les 


», les valvules conniventes ; L) des 


saillies très 
les villosité 
follicules clos, 
considérable d'orifices glandulaires bien visibles à la loupe. 

e de trois couches : — à) La 


2e) des soulèvements légers, isolés ou coniluen 


s follicules solitaires et les plaques de Peyer ; d) un nombre 


Histologiquement, la tunique muqueuse se com 
ormée de cellules eylindriqu 
fractuosilés de la muqueuse. — b) Le chorion, com- 


et ealiciformes ; elle Lapisse 


couche épithéliale 
toutes les saillies el le: 
posé surtout de tissu rétieulé 
pénètre dans l'épaissur des villosilés où nous le retrouverons ; il contient 


enfermant une quantité variable de leucocyles 


des tubes glandulaires simples, les glandes de Lieberkülin, ou ramili 


; on peut lui décrire trois zones : la zone des villosit 


glandes de Brünne! 


la sone inter-glandulaire et la zone sous-glandulaire. Toujours dans l'épais- 


seur du chorion, se trouvent les follicules clos isolés ou agminés, follicules 


solitaires et plaques de Peyer. — 6) La musculaire muqueuse, analogue à 


celle de l'estomac avee laquelle elle se continue, se compose de deux plans de 


fibres, un plan interne formé de fibres circulaires, et un plan exlerne avec des 
fibres longitudinales. Les deux plans envoient des faisceaux musculaires à {ru- 
vers le chorion e entre les glandes jusqu'au sommet des villosités. La muscu 


ne forme pas une couche continue ; elle est traver 
ï les follicules elos et, au niveau du 


laire muqueu: 
vaisseaux et les nerfs de la muqueuse, 
es canaux excréteurs et les tubes des glandes de Brünner. — 
— Tel est dans une vue 


duodénum, par L 
d) Les vaisseaux 
d'ensemble l'aspe 
allons déerire en délail ces divers éléments. 


ins et lymphatiques et les nerf 
et la structure de la muqueuse de l'intestin grêle. Nous 


nalées par Fallope, bien 


Valvules conniventes (valv. de Kerkring). — 
décrites par Kerkring (1760), les 
valvules conniventes sont des re- 
plis permanents de la muqueuse 
et de la couche interne de la tuni- 
que celluleuse. On les trouve dans 
: du tube 


presque toute la longueur 
; la prem 


intestinal g > por 


tion du duodénum en est dépour- 
vue: elles apparaissent sur la por- 
tion descendante, deviennent plus 
nombreuses et_ plus volumineuses 
au-dessous de l'embouchure du 
canal cholédoque. Sur tout le reste 

Se 


du duodénum et sur le t 
rieur du jéjunum, elles sont lrès 
ur 


Valvulves conniventes dé la mu 
le la portion supérieure de l'intestin PÊ 
le (d'après Henle). nombreuses et volumineu 


le tiers moyen de l'intestin grèle, 


s et moins 


essor complèle- 


endues, pour c! 
à 1 mètre, Cruveilhier; 


elles commencent à devenir plus r 
mentà une distance variable de la valvule iléale (60 em. 
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30 em. à 1 mètre, Sappey : 2 pieds, Luschkn). Dans quelques cas rares on les 
Voit arriver jusqu'au voisinage de la valvule iléale (Cruveilhier, Kazzander). 


__ Leur direction et leur longueur sont lrès variables : d'une façon générale 


elles sont transversales ou perpendicr 


res à l'axe du tube intestinal. La plu- 
part ne décrivent que le tiers, la moitié ou les deux Liers d’un cerele; quelques- 
unes forment des anneaux complets, valvules annulaires, ou décrivent plu- 
sieurs tours de spire, valvules spiroïdes. Entre des valvules longues et hautes, 
on en trouve souvent de plus courtes et plus basses. Souvent deuxreplis trans- 
versaux sont reliés par un repli obliquement ascendant; on peut voir aussi un 
repli se subliviser sous un angle aigu en deux plis secondaires, qui se relient de 


nouveau un peu plus loin après avoir ainsi eireonserit un pelit ilot (Hente). — 
D'après Luschka, les valvules qui n'occupent qu’un seul côté du pourtour de 


l'intestin seraient moins nombreuses sur le bord mésentérique que sur le bord 


libre, 


Les auteurs ne sont pas d'accord sur ln direction et ur des valvules conni- 
ventes. — Julius Kazzander (Anatom. Anzeiger, 1802, n°, p. 768) distingue trois 
formes de valvules : 4° les replis qui n'oceupent qu'une partie plus où moins grande dé 
ja circonférence de l'intestin; 2° les replis qui forment des anneaux complets: 30 les replis 
en spirale qui entourent plusieurs fois sans interruption la périphérie de l'intestin 

D'après cet auteur, le nombre Lôtal des valyules serait 678 Hom., 644 Fem 


La hauteur des valvules est variable. Là où elles sont les plus saillantes, c'est- 
ädire sur les dernières portions du duodénum et le commencement du 


jéjunum, la valvule pré 


ente à la partie moyenne unehauteur de7 à 8 mm., tan- 
dis que ses extrémités sont plus basses et se terminent en pointe. La distance 


qui sépare deux valvules élant souvent égale (6 à 8 mm, Sappey) à la hau- 
teur du repli, il s'ens se recouvrent comme les tuiles d'un 
toit quand l'intestin est reliché, tandis qu'elles se redressent et proéminent 


uit que celles 


dans la cavité de l'intestin quand celui-ci est distendu. — Leur nombre 
s Sappey de 800 à 900. — Chaque valvule présente : un bord 


serait d'a 


adhérent, convexe, qui s’insère sur la périphérie de l'intestin; — un bord 
libre, coneaye, mobile et flottant dans la cavité de l'intestin; que quefois recti- 
nent 


ligne, le plus souvent onduleux ; — deux extrémités, qui se {er 


en pointe ou sesubdivisent comme les dents d’une fourche; — deux faces, dont 
une rde la lumière du canal int 


la paroi intestinale, — La valvule connivente est formé 


linal, tandis que l'autre est couchée sur 
e par un repli de la mu- 


queuse ; les deux feuillets muqueux 
conjanetif läche appartenant à la tunique sous-muqueu 


quile constituent sont séparé 


par du tissu 


, dans lequel chemi- 
ir surface libre 


nent des vaisseaux sanguins et lymphatiques et des nerfs. I 
s. — Les valvules conniventes n'existent que chez 
e (J.-F. Meckel, Rudolphi, 


tinés à augmenter la surface 


ouverte de villosit 
l'homme; on ne les trouve chez aucun mammifè 
etc.). Ce sont des o 
absorbante et sécrét 


estre 


nes de perfectionnement de 


ante du tube digestif, En effet, en déplissant la muqueuse, 
la longueur de la mc ieure de l'intestin devient double et la moitié 
inférieure au 


é su 


ë 
mente de un sixième : la longueur de la muqueuse ainsi déplisséc 
alleindrait 13 à 14 mètres, sa surface serait environ de 1012: 
(Sappey). 


cenl, carrès 


Villositès. — Les villosit 


ont de petites saillies qui recouvrent toute la sur- 
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face libre de lu muqueuse, les valvules conniventes et les espaces qui les sépa- 
it : elles commencent sur la face intestinale de la valvule pylorique et cessent 
éale (iléo-carcale). A l'œil nu où mieux à la loupe, 


. 
sur le bord li 
apparaissent comme des fils ou cils très fins sirapprochés les uns des autres 


de la valvule i 


elles à 
qu'ils donnent à la muqueuse un aspect velouté, — Leur nombre va en dimi- 

nuant de l'extrémité supérieure de 
l'intestin 


le vers sa portion ter- | 


minale : D'après Henle, le nombre | 
des villosités de la moilié supé- 


rieure de l'intestin se trouve avec 


celui des villosités de la moitié in- 
férieure comme 7 à 5. D'aprè 


pey,il yaurait en moyenne environ 


12 villosités parmm. carré ou mille 
par em. carré, et leur nombre olal 
serait plus de dix millions (Krause, 
quatre millions). — Leur forme 
es très variable : Sappey en dis- 


gue deux types: les villosités 
Fig. 121. — Surface interne du duodénum ; lamelleuses ou aplaties qui forment 
villosités ét orifices glandulaires(d’ap. Henle). des cercles, des crèles 


ondulés et serpentin 


des replis 


pres, en 


un mot des lames flottantes droites ou contournées, simples ou bifides, isolées 
ou anastomosées; les villosités arrondies, coniques, digitiformes, filiformes, 
premières existent seules sur la première portion du | 


mamelonnées, ete. L 
ure de l'intestin grêle elles sont mêlées à des 


duodénum, sur la por 
villosités du second type. 
Leurs dimensions Sont aussi variables que leur 


on supé 


orme. Leur longueur serait | 


chez l'homme de 400 à 600 p, 
d'après E. Verson — Sappey 


; ë ilosit 
Oum 4; — Henle : Oum 5 à (ww ; 7 De 
= Spee: Om 2 à Omn ÿ).— Leur 
diamêtre varie entre 60 et 120 p. 

D'après Chaput (Bull. soe. anot 

4891 et Thèse de Benoit, Paris, 1801), Grande de Licberttin 
les villosités sont tellement rappro- 
chées les unes dés autres que la sur- 


face interne de la muqueuse est for- 
mée exclusivement par leurs extré- 
mités libres qui revétent dans leur 
ensemble l'aspect d'un pavage en 


mosaique. — Chaque Vilosilé a le mie, 182, — Coupe de la muqueuse de lintestin srl 
A ONE EN bends aon ne Ligne en Femme ADS AAURRRS 

ë lou euse fraiche ’h 3 Pièce enlevée 
où plus où moins plissés. — Toutes , Muqueuse, fraiche de l'homme fait. P 


mème longueur et la même largeur 
elles se touchent latéralement et ne sont séparées les unes des autres que par des espa 
linéaires, espaces inéervilleux, au fond desquels s'ouvrent les canaux exeréteurs À 
r des auteurs s'expliquerait par la difficulté d'obtenir des coupes de 
clement parallèles à l'axe des villosités ; ils n’ont eu devant les yeux 


glandes. — L'e 
l'intestin grèle e: 
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que des coupes dirigées obliquement, Ces coupes obliques intér 
point s villosités entièr 


explique les va 


nt les villosités sur les 
eôté de simples tronçons; ce qui 
r les auteurs. 


on a ainsi 


les plus div 
de formes et de dimensions décrites 


Structure. — Les villosilés sont composées d'une couche épithéliale, d'une 


membrane limitante sous-épithéliale, d'un stroma ou charpente conjonctive, 


d'un appareil musculaire lisse, de vaisseaux sa 


guins et lymphatiques et de 


nerfs : 
Couche épithéliale. — L'épithélium des villosités forme une couche d'une 
épaisseur moyenne de Own 02 (Henle). — D'après R. Heidenhain (Pfü- 


, L XL, supl. Hell), son épaisseur varie entre 2 
(cochon d'Inde) et 35,0 p (chien) ; € 
alimentaire; elle est plus 


ue 


arialions seraient dues à la différence du 


isse chez les animaux qui absorbent des 


aliments riches en albumine et en graines, que chez ceux qui se nourrissenl 
l'aliments riches 
richte der Math. Naturwissens, classe der K. K. Ak., Wie 
chez l'homme la hauteur des cellules épithéliales est de 30 à 


n hydrocarbures. — D'après Joseph Schatïer (Sitzungsbe- 
1801, p. 440), 
1 pelle augmente 
de la bas vers le sommet de la villosité. — La forme des cellules épithé- 
elle dépend de l'état de la villosité (Spee, Paneth, Hei- 
dire lol 


a villosité contractée elles appa- 


liales est très variable, 
denha 


1): sur la villosité à l'état de repos, e el Lendue, les 


cellules sont basses et larges, landis que su 


raissent plus hautes et plus étroites; sur le sommet des plis, qui se produi 


sent 
lors de la contraction 
de la villosité, les cel- 


ue calicif 


lules épithé 


sentent une extrémité 


ales pré- 
Cetiutes eytint. 
allongée vers la sur- 
face libre, tandis que 
ans les sillons qui se 
CHERE Eu bmp 
forment entre les plis, 

ces extrémités cellu- 


lair 


it larges. — 
D'après Spee (Arch. 
p. 159), 
ithélia- 


Faise, muscu. 


Capill. sanguin 
apill. sang 


les cellules é 


état normal sont Cellute eal. fe 


et larges, la 


lion de la villo- Fig. 423. — Coupe trans 
sité les allonge, et une chien (4 


rsale d'une villosité intestinale du 
près Heidenhain). 


fois que la contraction 
cesse les cellules tendent, en vertu de leur éla 
primilive, C'est-à-dire à redevenir basses. Heidenhain soutient au contr 


leur forme 


à repren 


ielle, produite par la poussée du 
sion de la vil- 


la forme basse et large des cellules est à 
liquide sous-épithélial ou bien par la tra 
losité ; à l'état normal les cellules sont plus hautes et 

La couche épithéliale contient des éléments cellulaires de trois ordres 
cellules cylindriques, épithéliales résorbantes ou à plateau, les cellules calici- 


ion exercée par la te 


plus étro 


les 


formes et les cellules migratrices ou leucocytes. 


TÜBE DIC 


TI 


280 


1) aotutes oylindriques, cellules résorbantes ou sellules à platsan, — Ce sont des 


éléments prismatiques, cylindriques ou coniques, ou encore des pyramides 


à cinq ou six pans, dont la base répond à la cavité de l'intestin, le some 


met étant lourné vers la villosilé. La plupart des auteurs admettent l'exi 
d'une membrane propre péricellulaire, qui manqueraitpour d'autres (Arnstein, 
1867 ; E. A. Schæfer, 1887; Nicolas, 1891). D'après Heidenhain, la cellule 


résorbante n'a pas de membrane; mais aussitôt qu'elle se transforme en 


cellules caliciformes, comme nous le verrons plus loin, là membrane qui À 


manquait auparavant se forme immédiatement, lout au moins sur Les côl 
Les cellules sont réunies entre elles par des prolongements proloplasmiques qui 


Cellite valicifurme Cellule cylindrique vue de f 


Cellule caliciforme 


Gaine de la cellute 
ealici[ 


Cellule cylindrique 


Noyau 
Noyau 


Pédieule protoplasm Cellule migratriee 


Bouchon mag 


Gaine vell, eulic. vide … 
Cell. ealicif. fermée 


Noyau 


es 
BD cou. migr 


Kig. 124, — Epithélium de l'intestin grêle de la souris et du triton. (d'après Paneth) 


s'étendent entre leurs moitiés inférieures, sous-nucléaires; ces ponts intercellu- 


s lraversent les espaces intercellulaires remplis de leucocytes (8. P. Mall., 
Classe der K. sæchs. Gesel. ete. Leipzig, 1887; Heidenhain, 


lair 
Abh. der mal.-phy: 
loc. cit.). L'extrémité libre ou basale de la cellule, plane et élargie, supporte un 
plateau cuiculaire À pour la première fois par Henle. A un faible grossis- 

sement, ce plateau parait hyalin, homogène, mais avec de forts objectifs on y | 


la surface libre 


distingue une série de stries disposées perpendiculairement 
(Kelliker, 1855, etFunke). Dans certains cas (sous l'action de l'eau), le plateau 
s'écarte légèrement du corps cellulaire, puis se dissocie en petitscorps allongés: | 


les plateanx de plusieurs cellules voisinespeuvent se détacher tout d'une pièce el 


une membrane euliculaire continue. La hauteur du plateau serait de 
1, 7 u (Schæffer) ou 0,001 à 0,0015 mm, (Henle). Pour E. A. Schafer (1887), le 
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plateau se compose de deux zones : une superficielle, striée, l'autre, profonde, 


forme une bande étroite et réfringente 


gnification de ce plateau et de sa striation verticale sont encore diseutées, Voici les 


1 
principales opinions : — a Les stries du plateau correspondent à des canalicules qui Lra- 
sont la base de lacellute et favorisent l'absorption desgraisses (Kælliker, Funke, Donder 


ey). — à) Le plateau est formé par une série de bâtonnets, 
nterstices entre les bâtonnets: le platenu devient ho 


Welcker, stries repr 


sentent 
tion (Brettauer et Steinach, 1837). — La plupart des auteurs adm 
Drettauer et Steinach ; mais les bâtonnets seraient visibles aussi bien à l'état de jeûne que 
pendant la digestion (M. Heïdenhain). Quant à. la natur 

Gpinions différentes. Certains les considèrent comme des < le mou- 
Vents, analogues à ceux de l'épithélium intestinal de certains vertébrés infé- 
comme l'amphyoxus et le petromyzon (Henle, Thanholter, Widersheim, etc.) 
Pour M. Hidonhaîn, le liseré basal du plateau, qui parait homogène, est composé de deux 
parties : de bacilles ou bâtonnets et d'une substance molle qui pntient. Dans certains 
D. ee liseré est réellement homogène, il est constitué alors uniquement par lu substance 
molle intermédiaire ; d'autres fois au contraire il n'est formé que par les bâtonnets libres, 
ja substance molle pouvant se détruire. Les bâtonnets sont en connexion étroite avec le 
protoplasma cellulaire (Thanhofur, Plugers. Are, 1873). Klein el Rabl prétendent même 
ue les bâtonels se continuent arec des fibres longitudinales du réseau du protoplasi 
fait nié par Heidenhain, — Chaque bâtonnel présente à son oxtr inférieure où base, près 
de la limite du protoplasma, un petit nodule (Mall, Heïdenhain) ou grain réfringent (N 
las). R. Heidenhain & vu des cellules épithéliales résorbantes arrondies et présentant, &la 
place des bâtonnets ments plus longs et minces, une véritable touffe de che- 
veux. Ces cellules à ch dues à la transformation des cellules résorbantes : leurs 
bitonnets s’allongent, s'efilent pour devenir des cheveux très fins, el une portion du pro- 
toplasma contenant quelquefois le noyau et 
portant les cheveux, se détache de la cellule. 
Les bâtonnets ne sont pas des formations eue 
des, mais bien des terminaisons 
changeantes du corps cellulaire, d'où elles peu- 
vent s’allonger et s'amincir ; ecci explique com 
ment ces bitonnets peuvent manquer et com- 
ment, quandils existent, ils sont tantôt courts, 
tantôt très longs (Heïdenhain). 


ces bâtonnels, on a émis des 


s vibratiles, animt 


»s prolong 


ticulaires r 


L'ectrémité profonde où externe de 


la cellule s'insère sur la surface de la vil- 
losité 


elleest tantôt large, tantôt étroile pjx, 125, — Colles à cheveux se déta 
el effilée. Quelquelois elle se bifurque: chant du lisoré épithélial. Intestin du 


un des prolo lapin (d'après Heidenhain). 


ements est loujours plus 
épais et représente la véritable conti- 
nuation de la cellule (Davidof). Heidenhain d'abord, Gruenhagen et Davidoif 
après Lui, avaient admis une continuation directe de celle extrémité de la cellule 
avec le tissu conjonctif de la villosité ; d'après ses récentes recherches, Hei- 
deuhain nie cette connexion. — Le protoplasma cellulaire est finement strié. 
Il esL formé de fibres longitudinales reliées par des fibres transversales Lrès fines 


avec des pelits épaississements nodulaires représentant les points de rencontre 
des fibres longitudinales avec les transversales (Klein): c'est le protoplasma ; 
et d'une substance intermédiaire au réseau : le paraplasma (Kuplfer). 


rès Nicolas (Journ. interm. d'anat., 1891, p. 1), le protoplasima présente un aspect 
eux. Il est formé d'un réseau irrégulier. Dans le segment compris entre le noyau et 
le sommet de la cellule, ce résean est formé de mailles beaucoup plus larges qu'ailleurs, 
nt plus grossières et orientées généralement suivant le grand axe de la 
cellule, d'où un aspect fibrillaire assez prononcé. Dans le segment du corps cellulaire com 
pris entre le noyau et le pl basal on trouve une zone protoplasmique superficielle, 
sone sous-basale, plus foncée, formée par un réseau très condensé. Celte zone est séparée 
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dela rangée des grains qui forment la base des bâtonnets du plateau, par un liseré clair, 
Du eôté de la profondeur, la zone sous-basale se continue insensiblement avec la partig 
adjacente plus claire du corps celluhire, ou bien se limite par un bord déchiqueté, sinneux 
dû à l'orientation de fines travées protoplasmiques qui décrivent des c 


urbes en formé 
d'arcades., — La partie du corps cellulaire comprise entre le noyau et le plateau présen 
une série d'enclaves sous forme de grains ou de bulbes. D'après Heidenhain, ces enclave 
sont des débris de leucocyles migrateurs qui ont pénétré dans la cellule épithéliale et s'y 
sont détruits. Pour Nicolas, il s'agit au contraire de produits de la cellule épithélia 
mème, produils normaux, constants et caractéristiques qui doivent être assimilés à de 
véritables produits de sécrétion: ils jouent le rôle essentiel dans l'absorption des graisses, 
— Ces enclaves paraissent être identiques à des formations extra-nucléaires (Karyo 
somes et plasn la, Platne dans les cellules intestinales | 
où ailleurs ét qu'on a considéré tour à tour soil comme les représentants des différent | 


somes) décrites par 0! 


phases de la formation de la cellule (Ogata), soit comme des produits d'exerétion du } 
toplasma cellulaire, ou bien comme des leucocytes migrateurs, ou bien enfin comme 
noyaux en voie de régression. Heïdenhain avait décrit dans les cellules des phagocytes 
d'après Nicolas il s'agirait out simplement de cellules épithéliales dans lesquelles 1" 
ration des bulles a aueint son maximum d'intensité. 


Le noyau esl ovalaire ou prismalique, long de 10 # (Shaffer), il présente un 


cau chromatique sur un fond clair (Heidenhain), 
) 


ré xceplionnellement on ÿ a 


iques (Heidenhai 


vu des figures karyok 


— Goitutes catioiformes (epithelium capitatum, Gruby et Delafond ; cellules 
ndulaires, Kælliker; cellules muqueuses, Max 


en calice, Henle ; cellules g 
Schultze ; cellules en forme de bouteille, OEdmanson; vacuoles, Letzerich ; 


cellules caliciformes, F. E. Schultze). — Dans l'épithélium qui recouvre la vil- 


losité, ilexiste des points plus clairs, lesuns homogènes, d'autres plus ou moins 
granuleux : é sont des cellules caliciformes, cell. sécrétantes (Paneth) ou | 
glandes unicellulaires (S. H. List). Elles sont répandues irréguliè 


e en deux parties : la gaine 


ement entré 


les cellules cylindriques. — Chaque cellule est dix 
(theka, F. E. Schullze) avec son contenu, et la por! 
noyau. La gaine et son contenu occupent la partie de la cellule, qui est 


allon 


on protoplasmique avec le 


tournée vers la lumière du canal intestinal; sa formeest très variable 


cylindrique, plus ou moins renflée ou bien en forme de bouteille pourvue d'un | 


goulot. La portion protoplasmique est allongée,elle forme le pédicule de la cel- 


lule et présente parfois un prolongement iliforme. — Le noyau plus petit que | 


celui des cellules eylindriques est aussi plus fortement coloré et possède une 


membrane moins nette ; il est souvent allongé en forme de bâtonnel ou bien en 


demi 
eule où près de son prolongement filiforme. — Le contenu de la gaine constitue 
ù 


lune ; il se trouve tantôtprès de la gaine, lantôt dans l'épaisseur du pédi- 


le produit de sécrétion de la cellule. Il est tantôt incolore, homogène, un p 
ux ; tantôt granuleux, formé de granulations neltement délimitées, arron- 
plus rarement, le contenu est 


nug 
dies et comme confluentes ; tantôt enfin, mais 
formé non pes de granulations, mais d’une charpente foncée dispo 
plus clair (Paneth). Souvent on trouve dans la lumière de l'intestin, planant 


sur un fond 


comme un nuage sur la surface libre de l'épithélium, une masse qui n'est autre 
chose que le contenu de la gaine, expulsé de la cellule. 


A côté des cellules cylindriques et des cellules caliciformes que nous venons d 
décrire, on trouve aussi d'autres formes cellulaires: les unes sont des cellules ejlin- 
driques ordinaires mais le protoplasma desquelles on trouve une masse analogne 
au produit de sécrétion des cellules caliciformes; d'autres cellules cylindriques pr t 
entre leur noyau et le plateau un espace plus où moins grand, arrondi, mal délimité, 
rempli d'un substratum clair, semé de granulations fortement colorées: ailleurs enfin, 
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une grande partie du protoplasma des cellules cylindriques est transformée en produit de 
Vretion, — Toutes ces formes cellulaires représentent des états de transition entre la cellule 


aliciforme.— Les cellules caliciformes naissent, en effet 
ales par la transformation d'une 


eslindrique ordinaire et la celle 
des cellules cylindriques ou épithél artie de leur proto= 
plasma en produit de secrétion où muqueux. Ce produit se gonfle, boursouflle ln por 
d 

soulevé où perforé et le contenu d 
ne reste et. sa paroi présente des contours {ri 
ent les cellules ca 


on 
éellule qui le contient el refoule les cellules voisines, puis le plateau cellulaire ost 
la gaine se déverse duns l'intestin. Après s'être 


Ces con 
to ciformes vides, des cellules dont le contenu est 
pou coloré. — La cellule caliciforme ne se vide pas entièrement, le noyau el la portion 
Prolopiasmique restent dans la cellule, qui prend alors une forme spécial : co sont les 
tutes calicif. comprimées de Davidol, les cellules étroites dc Paneth, — D'après Paneth 
fes cellules étroites se transforment à leur tour en cellules épithéliales cylindriques ordi 
naïres, Par conséquent chaque cellule épithéliale de l'intestin se tr 


nels, parfois un peu plis 


urs si nets disti 


forme de Leps en 
temps en une cellule eaticiforme qui à sontour vide son produit de sécrétion (généralement 
pandant la digestion) et se transforme de nouveau en une cellule épithéliale: ee processus 
FE transformation se continue autant que la cellnle vit (Joseph Paneth, Arch. f. Mikrosk 
nat, À XXI, p. 113-191, 4887-88). La provenance des ecllules caliciformes des cellules 
épithélialés est admise par un grand nombre d'auteurs (Donders, Knauff, OEinger, Baseh 
Edinger, Pratsch, Klein, Patzelt, Leydig, S. H. List, Biedermann, etc.}; mais tandis que 
la plupart admetient avec Donders, Kælliker, Pouehet et Tourneux, etc. qu'elles sont les 
temmes ultimes de l'évolution des cellules eylindriques et qu'elles disparaissent après avoir 
té une ou plusieurs fois (1. IL. List), Paneth seul admet qu'elles persistent el se trans- 


forment en cellules épithéliales ordinaires. 


3. — Gollules migratricos où lencocytes. — Les cellules migratrices oct 


pent les espaces intercellulaires, elles peuvent déterminer, en écartant les pieds 
descellules, de petites ex- 

envations où fhéques in- 
trœépithéliales de Re- 
naut, que Stæhr à vues à 
son tour. Elles apparais- 


sent sous la forme de 


noyaux de forme irré, 


= 


lière, fortement granu- 


leux el très colorés, ] 
raremententourés de pro- 
toplasma, On les trouve 
aussi dans l'épaisseur 
des cellules épithéliales 
(Schalfer), sous la forme 
de noyaux  distincls 
des noyaux cellulaires y fe 
(noyaux secondaires de 
Davidof}. — D'après Re- 
naut (18 


pénètrent dans la cellule 


— Villosité intestinale d’un chat envahi par des 
3),les leucocytes leucocytes (points noirs), d'après Heidenhain. 


lules 
libre ces cellules présentent de nombreux orifices larges 
etarrondis (stomales temporaires) qui marquent le trajet suivi par les cellules 
lymphatiques émigrées de la muqueuse dans la cavité inteslinale. Davidof, 
Heidenha 


cylindrique, et modifient leur forme en les transformant en de véritables ce 
fenêtrées. À la surfac 


1, ete., n'ont jamais vu la m 


ation des leutocytes vers la lumière 
de l'intestin, 


Davidoff (Arch, £. Mikr, Anat., £. XXIX, p. 495, 1887) prétend que les leucocytes con- 


TUBE DIGESTIF 


284 


tenus dans l'épithélium intestinal naissent aux dépens des cellules épithéliales même. 
Celles-ci contiennent deux ordres de noyaux :les primaires ct les secondaires ; ces derniers 
naissent des premiers, sont expulsés des cellules, et forment les noyaux des leucocytes 
intercellulaires. 

D'après certains auteurs (Zawarykin, ete.) les leucocytes intercellulaires où intracellu- 
aires joueraient le principal rôledans l'absorption des graisses; d'autres au contraire nient 


absolument ee rôle (Gruenhagen, Schulfer,ele.) 


Membrane limitante sous-épithéliale où membrane basale, — Entre la 
couche épithéliale et le stroma de la villosité on décrit une mince membrane, 
la membrane basale ou lin ence (Wie- 


mer, Verson, Thanholfer, Panelh); la plupart l'admetlent mais la 


tante. Certains auteurs nient son exi 


ent d’une façon différente : «) la membrane basale fait partie du tissu 
conjonetif de la villosité, elle est constituée par des fibres conjonctives Lrès fines 
es (Dænitz, Eberth, Keælliker, ete.). — b) La membrane basale est une 
membrane endothéliale présentant des lacunes (Quain, Watney, Drasch, Debove, 
Ranvier). — c) La m. b. est unecouche hyaline distincte formée par la matière 
amorphe du stroma de la villosité, mais non isolable (Hermann et Tourneux) 
— d) La m. b.est une produetion de l'épithéliumelle est formée par les prolon- 


gements des cellules épithéliales anastomosés entre eux (Davidolf). 


Parmi les auteurs les plus récents, Heïdenhain (1888) dit que la membrane limitante 
enveloppant complètement les villosités, fermée et sans structure définie, n'existe pas. L 
couche sous-épithéliale serait formée d'après lui: par les extrémités sphériques des fibres 
conjonctives qui se dirigent de la profondeur du stroma vers la surface où elles so rappro- 
chent les unes des autres: par des fibres conjonetives cireulaires, déjà décrites par Mall; 
par les anses capillaires qui touchent à la surface de la villosité: et enfin par les éléments 
lymphoïdes migrateurs. Entre tous ces éléments il existe des lacunes qui sont remplies 
par les pêdicules des cellules épithéliales. — Joseph Shaffer (1891) admet, chez l'homme, 
l'existeneo d'une membrane limitante isolable formée par une enveloppe fibreuse qui est 
en relation intime avee les capillaires et avec le réticulum des villosités, ct par une men 

brane basale véritable d'une finesse extraordinaire, et qui contient par place des noyaux 


ovalaires. 


Le stroma ou charpente conjonctive de la villosité. — La charpente de 


tissu conjonelif de la villosité est formée par des fibres conjonctives des fais- 


ceaux musculaires, des capillaires el un espace lymphatique central, Ces 
fibres tendues horizontalement entre ces organes et la surface de la vil- 
losité ont l'aspect des échelons d'une échelle (Heidenhain); l'écartement 
entre deux échelons est d'autant moindre que le raccourcissement de la vil- 


and. Les fibres à direction horizontale sont reliées entr 


losité est plus 
elles par des fibres anastomotiques obliques. Au point où deux fibres se ren- 


content, et mème sur leur trajet, il existe des noyaux. Au niveau de leur in- 
s de la villosité, sur les capillaires ou sur l'espace Iym- 


phatique, les fibres sont souvent étalées et s’unissent en formant des membranes 


sertion sur les pa: 


plus ou moins larges. Ces memb 
fibres s'anastomosent entre elles 


unes conjonetives existent aussi là où deux 
(Heïdenhain). 


Dans les mailles du réseau conjonetif sont logés un grand nombre d'éléments cellulaires: 
cesont les cellules parenchymateuses des villosités de R. Heïdendain. Cet auteur décrit 
plusieurs variétés de cellules : a) des cellules migratrices ou leucocytes déjà indiquées 
Eborth (1864) et bien décrites par Ph. Slœhr. Ces cellules, plus Ou moins nombre 
présentent un noyau pelit, arrondi et fortement coloré; parlois, elles présentent méme 
plusieurs noyaux irréguliérement distribués dans le parenchyme de la villosit cel 
lules migratrices pénètrent de là dans la couche épithéliale, où elles sont situées, comme 
nous l'avons vu, le plus souvent entre les extrémités inférieures des cellules, mais elles 


peuvent arriver jus 
Fu (Heidendain). — 4) De 
et plus clairs. Ces ecllules peuvent se présenter sous plusieurs. formes: 1° Cellules av 
un corps protoplasmique t 

toplasmique plus grand et légèrement coloré : — 30 Cellules avee protoplasma incolore 
dans lequel se trou 

laires ; 

abondant et très coloré 


pr 
pithélium intestinal du 
lapin (d'après Heiden- 
hüin). 


ÿ: Chez quelques animaux (coch 
déjà indiqués par Heitzmann (1 


noyau, des noyaux plus petits appartenant au leucocyte que 
portions brunâtres appartenant aux corpuseules sanguins. 


contiennent aussi des 
Les cellules parenchymaleuses 
des villosités ne remplissent F 
complètement les mailles du ré- 
au conjonctif qui les loge: il 
autour des cellules un sys- 
d'espaces ovalaires s'anas- 


avers toute la villosité: ce 
nt les espaces péricellulaires 


Ces espaces injectés par Basch, 
Mall et Zawarÿkin, ont une lar 
geur variable avec l'état fonc- 
lionnel de la villosité. Ils cc 
tiennent une quantité plus ou 
moins grande d'un liquide cail- 
leté qui leur donne un aspect 
trouble. Ce liquide péri-cellul 

est plus où moins consistant et 
riche en matières albumineus 
suivant l'état de la villosité ; 
lui qui donne à la villosit 
peet plus où moins trouble (Héi- 
denhain). 
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qu'au niveau du platean et même migrer 
cellules fixes, avec des noyaux ovalaires, plus volumineux 


ntenclavées des granulations denses ou espucées, arrond 
yo Cellules à noyaux petits et fortement colorés et à protoplasma plus où moins 
Ges cellules seraient des leucocytes en voie de destruction; — 


le, grenouille, ete.), on trouve aussi des phagacyi 
s cellules géantes contiennent, à part leur g 


Faise, 
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à la sur! 


ce libre de l'épithé- 


petit et presque incolore: — 2° Cellules avec un corps pro- 


s ou ova- 


Couche sous- 
glindulaire de  leucocytes 
points noirs) de l'intéstin 
du chien (l'après Heïiden- 
bain). 


and 


le phagocyte à mangé : elles 


— Coupe tangentielle passant par le sommet 


Appareil musculaire de d'une villosité de l'intestin du chien [d'après Heiden- 
la villosité. — Lacauchie,  hain). 


Gruby et Delafond obse 


ë= 


rent pour 
Brücke (IS 


la pren 


qu'on désigne encore sous le nor 


ère fois en 1842 el 1843 les mouvements des villosilé 


1) isola le premier des éléments musc ulaires dans les villosité 


s de Brücke. Kælli- 


de faisceaux museulai 


ker, His, E. Klein et Verson, Frey, Henle el d'autres, ne décrivent dans les 
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à direction lon, 


villosilés que des fibres museulai. itudinale. Donders (1856) 
(chez le chien), Moleschott (chez l'homme) trouvèrent près de l'extrémité 
libre de la villosité des fibres musculaires superficielles à direction transversale. 


Thanholfer (1873) admet l'existence de ces dernières fibres qui formeraient sur 


la portion superficielle de la villosité une membrane musculaire indépendante 
reulaires, et dans les couches profondes de la villosité des fibres 


à fibres c: 


transversales isolées (chez le chien). — Les auteu 


s les plus récents nient l'exis- 
P. Mall., Hei- 
museulaires émanent de la musculaire muqueuse ; ils 


tence des fibres musculaires transversales (Spee, Kultehinsky, 


ceaux 


denhain). Les fai 
abordent la base de la villosité, forment autour du vaisseau chylifère une 


couche musculaire presque continue, et montent dans la villosité jusqu’à son 


extré ibre. Leur disposition et leur mode de lerrainaison sont diversement 


ai 
décrit 


par les auteurs. 


Spee (4885) dit que tous les faisceaux museulaires sont parallèles à l'axe longitudinal 
de la villosité, ils sont accolés à la paroi endothéliale du canal chylifére central, et se trou 
vent loujours en dedans du réseau capillaire sous-épithélial et du tissu conjonctif de la 
villosité. Ils se terminent au-dessous de l'épithélium du sommet de la villosité en s'unisc 
ant en ares avec des faisceaux voisins, pour former des mailles qui entourent les v 
D'après Kultsehitzky (Areh. £. Mikr, Anal. L. XXXI, p. 15, 
aires partis de la base de la villosité montent parallèlement à son axe 
dant leur trajet des fi 


sanguins voisins 
les faisceaux musc: 
longitudinal el donnent 


qui vont obliquement en hant et 


dehors vers la périphérie de la villosité. Ces fibres arrivent à l'épithélium et s'insèrent 
immédiatement au-dessous de lui. Les faisceaux musculaires devenus dé plus en plus fins 
arrivent jusqu'au sommet de la villosité où ils divergent en éventail ; ils alleignent l'épi- 
thélium et s’insérent immédiatement au-dessous. Dans leur ensemble les faisceaux mus- 
eulaires des villosités décrivent des ares dont les côtés convexes entourent la paroi du chy 


gente, et une supérieure diver- 
n de la 


lifère central: ils présentent une portion inférieure conve 
gente. Grâce à cette disposition le canal central est Lenu ouvert pendant la contrac 
villosité et l'écoulement du ehyle est assuré, — J. P. Mall (1887) dit que les f 
musculaires se disposent en deux couches : les plus nombreux sont situés immédiatement 
au-dessous des capillaires de la villosité, tandis que les faisceaux les plus développés 
moins nombreux, glissent vers le canal chylifère central. Tous se dirigent du corps de la 
villosité vers son sommet ; là, les fibres très fines et ramifiées forment en s'entrecroisant 
une sorte de voûte fibrillaire, — R.Heidenhain (1888) donne la description la plus complèt 
Le chylifère central n'est entour ement, à l'avis des auteurs précédents, que par 
sept faisceaux très minces, aplatis et s'accolant intimement à la limite externe du canal 
La plus grande partie des faisceaux musculaires se trouve dans le stroma de la villosit 
les uns, les plus nombreux, en dedans des capillaires, d'autres en dehors d'eux. Le tissu 
conjonetif de la villosité entoure les faisceaux musculaires et leur forme, ainsi que Basch 
1870) l'avait remar nes ou canaux conjonctifs. Au sommet de la villosité, un 
certain nombre de fibres musculaires s'anastomosent en are (Spee); mais la plupart d 
faisceaux musculaires s’y terminent par des fibres du tissu conjonctif qui sortent de 
faisceaux ot vont se lerminer sur h surface du corps de la villosité en formant une mem- 
brane lrès minee et sphérique, dans laquelle on trouve souvent des noyaux. Ces fibres 
les doivent être considérées comme des petits tendons ; leurs extrémi- | 
ts terminales sont si rapprochées les unes des autres qu'elles couvrent une grande parlio 
de la limite de la villosité. La disposition des faisceaux musculaires et de leurs Lendons 
est lelle que la traction s'exerce uniformément sur une grande étendue de la surface de 
la villosité, — Là où une fibre Lerminale rencontre un capillaire elle s'étend sur sa surface. 
— L'insertion des faisceaux musculaires sur les bords latéraux de la villosilé se fait par 
des fibres de lissu conjonctif qui commencent par un élargissement triangulaire à la 
ace des faisceaux musculaires et se terminent de la même fe urface de là 
villosité 


uë, des gr 


eonjonctives ter 


Appareil vasculaire de la villosité. — Les vaisseaux sanguins des vil- 
losités sont formés par une on deux artérioles qui s'élèvent d'un côté de la 
villosité, se recourbent en anse à son sommet, et redescendent du côté opposé 
ascendants et descen- 


tre les rameaux 


où ils se transforment en veines. E 
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dants se trouve un réseau capillaire plus ou moins serré, formé de eanaux 


très minces. Le ramusoule artériel, large de 0 ne 
vent, avant de pénétrer dans la villosité, un réseau capillaire destinéaux glandes 
de Lieberkühn qui débouchent à la base 
des villosités ; ce réseau se conlinue avce 
celui de la villosité. — La veinule, la 
de 0,0451 mm., naît tantôt au sommet 


de la villosité, tantôt près de sa base ; elle 


revoit dans son trajet les capillaires qui 
entourent les orifices glandulaires. — 
es de 0,0074 mm., 


Les capillaires, lar 
sont situés à la périphérie de la villo- 
é, immédiatement au-dessous de la 


membrane basale; leurs mailles sont al- 
s. — L'anse qui relie le rameau 


arlériel à la veine, au niveau du sommet Arte 

de la villosité, peut manquer el être 

remplacé par un réseau capillaire (Fre 

— Dans les villosités filiformes il n'y à 

qu'une artère ascendante, une veine des- Ven 
cendante et des capillaires qui passent 

entre les deux vaisseaux et se dirigent Le 430. — Résa vasculire d'une 
perpendiculairement ou obliquement à" inosté intestinale du lapin (d'après 


l'axe de la villosité. Dans les villosités Frey) 
plus larges, il existe plusieurs petits 


troncs artériels et veineux longitudinaux séparés par des intervalles et reliés 


entre eux par des ré 
laire 


ux eapil- 
es(Henle). 


à mailles très se 


Les vai, 


eaux lymphatiques où 
chylifères sont en nombre va- 
riable suivant la forme de la vil- 
losité. La villosité filiforme ou 
lindrique présente un seul vais- 
» de 0,023 


seau lymphatique (lar 
mm, Fre 


central (c 


lique central); il commence à 
sommet de la villosé, en eul- 


de: 
en 


sue ou renflé, puis il descend 
uivant l'axe longitudinal de la 


villosité et, arrivé à le base se rend 
directement dans là muqueuse en 
passant entre les glandes de Lie- 


berkuhn, ou bien s'arrête d'abord 
tinales du lapin (d'après Froy) 


dans un réseau lymphatique hori- 
zontal et superficiel situé à la 


landulaires. — Dans les villosi 


base de la villosité et autour des oi 


lamellaires, les chylifères sont multiples et ont une largeur de 0,018 mm. 


TUBE DIGESTIF 


288 


ax dans la villosité. Ces 
cal 


(Spec); ils forment ainsi plusieurs centres princip. 
ar une branche 


canaux se lerminent séparément ou se relient entre € 
recourbée en anse située au sommet de la villosité. Souvent, à la base des villo- 
sités des branches transversales relient les chylifères entre eux. — La paroi du 
chylifère ou espace lymphatique de la villosité est formée par des cellules 
endothéliales qui forment une couche continue, ressemblant à un voile très fin 
(Heidenhain) ; il n'y a pas de lacune entre les cellules. 

Les nerfs des villosités seront décrits plus loin. 


Appareil lymphoïde de la muqueuss intestinale. — Le chorion de la mu- 
queuse intestinale contient un certain nombre de leucocytes qui sont (ant 
épars, lantôt réunis en petiles masses circonserites. Dans ce dernier cas, les 
es clos ; ces nodules peuvent êlre, soil 
oupes : les plaques de Peyer. 
landes solitaire 


leucocytes forment des nodules ou follicul 
isolés: les folicules solitaires, soil réunis en 4 
Les follicules solitaires (foll. isolés ; foll. sporades 5 


solées, Sappoy ; glandes conglobées, 


solées, Henle), sont 


glandes vésieuleuse: 


répandus dans toute l'étendue de l'intestin grèle.— Ils apparaissentsous la forme 
de corpuseules blanchätres, opaques, le plus souvent arrondis, ayant un volume 


varie entre 


qui varie dela graine de pavot à un grain de millet; leur diamètre 
0,2, 0,4 et même 1,1 et2,2 mm. (Frey). — Ilssiègent pendant la première période 
de leur développement presque exelusivement dans le chorion de la muqueuse. 


eulaire muqueuse, Mais 


Leur sommet touche à l'épithélium et leur base à la mt 
au fur et à mesure que les follicules se développent, ils traversentla musculaire 
dans la tunique sous-muqueuse. La partie du folli- 


muqueuse pour se loge: 
ï par effraction dans la Lunique sous-muqueuse, pré- 


eule, qui pénètre ain 
Ilcurs pas à surpasser en volume 


sente une forme sphérique ; elle ne tarde d” 
e dans le chorion de la muqueuse. De sorte que, 


la portion du follieule res! 
par la réunion de ces deux portions, le follieule adulle devient piriforme; la 
l'épithélium (Stæhr). — La forme des follicules 
ations : chez l'homme, ils sont généralement arron- 


partie mince est tournée ve 
peut présenter certaines var 
dis. — Quelle que soit leur forme les follicules présentent trois parties : la 
i ait saillie dans le tube inteslinal el est entourée par un 
re le 


tête ou sommet, q 
repli de la muqueuse ou bourrelet, disposé par rapport à cette fèle comm 
d du gland (Renaut). La tête folliculaire est placée au fond 
igole analogue au repli 


prépuce à l'éga 
d'une cupule (Frey) terminée profondément par une 
balano-préputial. Le bourrelet de la muqueuse renferme des glandés de Lieber- 
manquent sur la cupule 


kühn et est généralement couvert de villosités. Celles 
eLsur la tête du follicule, En serélléchissant des parois de la eupule sur la tête 
inal perd toutes ses cellules caliciformes el se 
Au sommet de la tête, 


du follicule, l'épithélium inte 
trouve réduit à des cellules cylindriques à plaleau strié. 
élium est formé de cellules étroites, hautes, mai 
igole de la eupule il se modifie. Entre les cellules on trouve 


à mesure que l'on 


cet éf 


descend vers la ris 
de nombreux leucoc 
prendre place et former les thèques intra-épithéliales de Renaut. Ajoutons 
que l'infiltration de l'épithélium, par les cellules lymphatiques, est surtoul 
abondante et diffuse au niveau des follicules solitaires ou agminés (Renaul). — 


les migrateurs qui écartent les éléments épithéliaux pour 


La base du ollicule pénètre plus ou moins profondément dans le lissu conjont- 
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jf de la tunique sous-muqueuse, D'après Teichmann, elle plonge rait dans un 
ti 1 1 P plong 
e dans un vaste 


réseau lymphatique, tandis que d'après His elle serait 
sinus lymphatique. D'après Frey, elle est souvent enveloppée par 


1 espace 


creux continu, en forme de coque. Cet espace correspond à l'espace envelop- 
pant des ganglions lymphatiques. — Le corps ou zone moyenne (Brücke, 


His) du follieule se continue et se confond avec le tissu lymphoïde adjacent du 


cherion. À son niveau se (trouve aussi la musculaire muqueuse qui est p 


forée par le follieule. — Au point de vue de leur structure, les follicules 


solitai 


sont formés par du lissu adénoïde, renfermant presque loujou 
un céntre germinatif (Slæhr). La charpente où réticulum est formée par du 
eonjonctif réticulé, qui loge d'innombrables leucocytes et qui est 
Les lrabécules de la charpente présen- 


tissu 
parcouru par des vaisseaux capillaire 


ent, et aux points d’entrecroisement 


tent des directions variées, elles s’entrecro 
on trouve, chez les sujets jeunes, des noyaux; chez l'adulte, ces noyaux sont 
ordinairement ratatinés. La charpente présente des mailles, plus larges au cen- 
tre qui prend un aspect clair (vacuoles de His), plus étroites à la périphérie, 


et très serrées au niveau de la tête et de la base du follicule. Dans la 


zone moyenne, les trabéeules se confondent avec le tissu lymphoïde du chorion 


muqueux, Au voisinage des vaisseaux sanguins qui pénètrent dans le follicule, 
les fibres du réticulum ne s'attachent pas à leur face externe, elles s'infléchis- 


sent, puiss'anastomosent en formant des réseaux autour des vaisseaux (His). 
Ceux-ci présentent ainsi deux Luniques : leur lunique propre, el une tunique 


externe formée par du Lissu conjonetif rélieulé (Ranvier 


La nature du réticulum est très diseulée. Pour certains, il est formé par des cellules 


du tissu conjonetif, 
possédant chacun 

et dont les prolongements s'a- 
nastomosent avec ceux des 
llules voisines (Billroth, His, 
y, Kaliker, Robin). — 
Pour Eckard, c'est un simple 
réseau de fibres élastiques 
ntrecroisant et 

ant dans tous 
D'après Ranvier, Afanasiew 
ete. il est formé de petits fais 
ceaux do fibrilles conjonctives 
et de cellules plates endothé- 
liales dont les noyaux se mou- 
lentsurles fibres du réticulum, 
— Klein admet que les trabé- 
cules sont constituées par des 
pellicules transparentes et 1é- 
gèrement granuleuses, tapis- 
sées de cellules plates. 


un noy 


astomo= 


Gros vaisseau 
annul 


Réveau capillaire 


— Disposition des vaisseaux sanguins dans les 


Les mailles du réticu- 


Rens follicules clos de l'intestin grèle. Coupe lransversale 
um sont remplies par de de deux follieules d'une plaque de Peyer (l'après 
leucocytes. Ceux-ci se for Frey). 


ment dans le centre germi- 
natif du follicule (Stæhr), et pénè 
isi en partie dans la cavité inteslinale, après avoir Lrav 


lymphatiques 
é la couche 


nt ensuite en partie dans le 


e, 


ale de la muqueu 
19 


290 TUBE DIGESTIF 


Le follicule est entouré et parcouru par un réseau capillaire sanguin lrès 
riche, dont les canaux ont en moyenne de 0,0056 à 0,007 mm. de diamètre 
lement avec les gros vaisseaux arlériels et 


(Froy). Ce réseau communique di 
veineux qui montent et descendent entre les follicules et vont aux villosités 
ion rayonnante au centre; à la pé 


intestinales. Les capillaires ont une di 
phériese trouventdes anneaux vasculaires d’un diamètre plusconsidérable(Frey). 
u centre du follieule qui en 


D'après His, les capillaires n'arrivent pas jusqu'a 
est complètement dépourvu ; à une certaine distance de lui, les capillaires se 
contournent pour gagner par un trajet rétrograde la périphérie du follicule. 

Les canaux lymphatiques superficiels de la muqueuse, situés dans le bour- 
relet du follicule, se jettent dans les conduits lymphatiques el les espaces creux, 
tapissés d'endothélium, qui enveloppent le follicule. 


s où amas glan- 


Follicules agminés ou plaques de Peyer (Glandes agr 
dulaires, Henle; glandes vésiculeuses agminées, Soppey ; glandule Paye- 
riar 
Les plaques de Peyer sont formées par un 
cerlain nombre de follicules elos réunis côte 


;Gregales Peyeri; plexus intestinales). 


à côte, jamais superposés. Leur siège de 
prédilection est l'extrémité inférieure du 


jéjuno-iléon. Quelquefois on en lrouve 
dans la parle supérieure du jéjunum 
(Bæhm) et même dans le duodénum (Mid- 
deldorplf). Elles occupent le bord libre de 
l'intestin, quelquefois l'union de ce bord 
avec l'une des faces latérales; on n'en ren- 
contre jamais sur le bord mésentérique. — 
Leur nombre est très variable. En général, 
on en rencontre 35 à 40 (Sappey). Mais ce 
nombre peut se réduire où augmenter (8 à 
10, Rudolphi; 15, Peyer; 20 à 30, 
Meckel, Bæhm, Luschka; 14 à 81, Sap- 
pey ; 15 à 50 etplus, Frey). — Leur forme 
En général elles sont cireu- 


lai 
arface libre d'une plaque grand diamètre parallèle à l'axe du luhe 


s ou elliptiques. Ces dernières ont leur 


Fig. 133. — 
de Peyer [d'après Quain) intestinal, Mais elles peuvent affecter des 


erses: rubanées, triangulaires, 
— Leurs dimen- 


lus petites, 


formes di 
rectangulaires ou n'avoir aucune forme régulière (Sappe. 


sions varient avec leur forme. Les plaques circulaires sont les 
elles mesurent au plus le tiers de la périphérie du tube intestinal (Henle, 
Luschka) et égalent la surface d’une pièce de 20 centimes (Sappey); c'està- 
dire que leur diamètre ne dépasse pas 10 à 15 mm. Les plaques elliptiques on 
ovalaires ont une largeur moyenne de 10 à 15 mn. et même moindre (7 mm. 
longues. En général, leur longueur est 

Bœhm). 


Frey), mais elles sont souvent tri 
de 8à 42 em. (Sappey) mais on en a vu de bien plus longues (33 
— La surface libre des plaques de Peyer présente des aspects variables : tantôt 


em. 
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elles sont presque lisses ou finement grenues, ne dépassent pas le niveau des 


parties voisines, ont un conlour mal arrêté et son! recouvertes de 


| développées, comme atrophiées : ce sont les plaques lisses de Sappey. Tantôt, 
| 
| 


losités peu 


anastomos! 


arant des sillons rectilignes ou flexueux ou des 


au contraire, elles sont recouvertes de replis arrondis, sinueu 


les uns avec les autres et sép 


fossettes arrondies ou pyramidales : ce sont les plaques gaufrées ou plaques 


. Le niveau de ces dernières plaques est un peu plus élevé 


plissées de Sappe 


que celui des parties voisines. Leur bord ou 


reonférence est formé par des 
| replis à la plaque; quelquefois il est 
| festonné (Sappey). Les valvules conniventes s'arrêtent sur les contours de la 
| plaque ou se prolongent à leur surface (Kælliker) sur laquelle elles empiètent 
|! de 1 à 2 mm. (Sappey). — Les grains de la plaque lisse, et les saillies qu'on 
trouve au fond des dépressions de la plaque gaufré 
follieules clos qui les composent. 
hourrelet. Les villosités et les 


parallèles, obliques où perpendiculaires 


e répondent aux lètes des 


Chaque tête folliculaire est entourée de son 


glandes de Lieberkuhn occupent les espaces 
interfolliculaires et sont disposées en couronnes autour de la lèle de chaque 
follicule, — La plaque de Peyer est formée par un certain nombre de follicules 


| clos analogues aux follicules solitaires et ayant la même structure qu'eux. 


Quelques-unes des plaques ne renferment que 3 à 7 follicules; d'autres, au 
contraire, et ce sont les plus nombreuses, sont composées de 20, 30 et même 60 


follieules ( 


ey). Serrés les uns contre les autres, les follicules s'aplatissent par 


pression réciproque (Slæhr). Les follicules d'une même plaque sont reliés 
ensemble par leur zone moyenne. Les bases de lous les follieules d'une plaque 


sont entourées soit par un espace enveloppant continu, de nature lymphatique, 


soit par un système de canaux lymphatiques lrès minces qui les enveloppent 
comme un filet. Dans la couche unissante, qui est située daus l'intervalle des 
| zones moyennes on Lrouve un réseau formé de canaux semblables. Les canaux 
lymphatiques supe ou 


se jéllent dans les conduits lymphatiques de la couche 


iels de la muqueuse, situés dans les bourrelets ur 
| recouverts de villosité 


unissante (F 


| Glandes de l'intestin grêle. — La muqueuse de l'intestin grêle renferme 
| deux ordres de 


ntexelusivement dans le duodénum : les 


landes : les unes si 
landes de Brünner; les autres occupent toute l'étendue 


glandes duodénales ou 


de l'intes 


grèle : ce sont les glandes de Lieberktihn. 


— Glandes de Brunner. 
tent le nom de 


Découvertes par Wepfer (1 
G. Brunner, de Heidelberg, qui les décri 


glandes por- 


de nouveau en 
1685, etles appela plus tard glandes duodénales ou pañer condaire(1TA5) 
Depuis les glandes de Brunner ont fait l'objet d'un grand nombre de tr 
| parmi lesquels nous s 
| R. Heïdenhain (1872-1883), Bentkowski (1876), Renaut (1879), Schielferdecker 


(1884), et Lout dernièrement l'important travail de A. Kuezynski (Journ. inter. 
d'anat., & VII, p. 419, 1890) el celui de Joseph Schaffer (Wiener Akad. 
Sitzungsherichte, etc., 1801, p. 440). 

Les glandes de Brunner n'existent que dans le duodénum ; elles sont abon- 
danles dans la première portion où elles forment une couche continue jusqu'à 
l'embouchure du canal cholédoque. À partir de ce point elles diminuent pro- 
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nent de nombre et disparaissent tolalement vers l'angle duodéno-jéju- 
grisâlres, ronds ou 


nal. — Elles se présentent sous l'aspect de petits points 
illes sont disposé 


essiven 


s en deux couches 


aplatis d'un diamètre de Om 2 à 2mm.— 
superposées séparées par la musculaire muqueuse. La couche interne (groupe 
interne de Renaut) est située immédiatement en dedans de la musculaire mu- 
queuse ; elle forme une bande claire au-dessous des villosités el des glandes de 
Lieberkühn. La couche externe (groupe externe, soi 
eulaire de Renaut) est placée en dehors de la musculaire muqueuse, dans le 

xs de glandes 


muqueux où inte 


elle est formée par des masses volumineu 


Lissu sous-muqueux 
disposées en lobules et en lob 
et des expansions de la musculaire muqueuse (E. Klein). — Ces deux 
eux de distance en distance au travers de la 
à ce niveau (Ren 


es séparés par du lissu conjonctif, des vaisseaux 


groupes 
glandulaires communiquent entre : 
musculaire muqueuse, qui parait comme dissociée 
par les canaux exeréteurs des glandes du groupe 
ements des glandes du groupe interne, prolons 
re muqueuse, puis se divisent et se subdivi- 


aut). Cetle 


communication se fait 
externe; b} par des prolon 
sent la museule 
e, dans un lobule profond ou intermuseulaire, et se confon- 
plupart des auteurs les décrivent comme des glandes en 
Leydig, Kelliker, Henle, Luschka, Toldt, 

une erreur. 


ments qui trav 
sent au-dessous d’ell 
— I 
grappe ou acineuses (Brunner, 
enbaur, Verson, Klein, Sappey, Cruveilhier, elc.). C'est 
d. Sitzungsberichte, elc., 1870) à démontré en elfel, 
Brunner sont des glandes tubuleuses ramiliées, 


dent avec | 


Ge 
Schlemmer (Wiener Ae 
le premier, que les glandes de 
analogues aux glandes pyloriques de 
nuentsans ligne de démarcation nette, C 
Q. Heïdenhain, Hirt, Bentkoswski, Watney, Schenk, Ellenbe 
À chiefferdecker (Nachrichten von der Kænigl. Gesellsch. der W 
zu Gœttingen, 1884) propose même de désigner les glandes pyloriques et les 
glandes de Brunner sous le nom unique de glandes de la zone du pylore.— 
etuellement en est d'accord pour les considérer comme des glandes Lubuleuses 
composées (Klein, Kuczynski) ou tubuleuses  conglomérées (Renaut), formées 
amifiés el fortement tortueux (1. Schaffe 


l'estomac avec lesquelles elles se conti- 
jelte opinion fut partagée par beaucoup 


d’auteur 


par des 


anaux 


D'après Schwalbe (M. Schultzé's, A! les glandes de Brünner sont formées 
de nombreux canaux très ramifiés, onduleux ou spirales, qui présentent sur beaucoup de 
points des renflements vésiculeux (aeini), il les appelle acino-tubuleuses. — S. Mayer 
Poker les considèrent comme une forme intermédiaire entre les glandes acineuses el 


tubuleuses. 


Brunner est celle d’une racine fasciculée 


La forme générale d’une glande de 
nt la loi 


creuse, formée d'une série de branches cana 
par des euls-de-sue ou cœeums simples (Re- 


ulées disposées suiv 


dichotomique fausse et terminée 
ss méd., Paris, 1879). Le lobule de chaque glande est formé par 
posés en doigts de 


naut, Prog 
15 à 20 culs-de- 


ce ouverts les uns dans les autres et d 
nt ramifiés et diversement contournés. Les culs-de-sac sevondaires, Lertiaires, 
dans un mêmetube collecteur plus large. Au point d'union 
leur charpente, forme des éperons 
villeuse par ces éperons 


ete., s'ouvrent tou 
des tubes, le tissu conjonetif, constituant 


caractéristiques. La cavité de la glande est rendu 
confluents des tubes ouverts les uns dans les autres. 


>upilliformes disposés aux 
[ ! 
Ces éperons formés de tissu conjonetif contiennent des vaisseaux (Renaut). Le 
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tube collecteur ou canal excréleur monte perpendiculairement (verticalement), 
traverse toute l'épaisseur de la muqueuse pour s’ouy 
nd et liné 


à la surface. L'ouverture 
se lait souvent au fond d'un pli prof ire,ou encore dans une glande de 


Lieberkühn, qui sert ainsi de canal exeréteur aux glandes de Brünner (Renaut). 


Le canal collecteur des glandes du groupe externe où sous-muqueux, s'élève 
verticalement aussi il perfore la musculaire muqueuse, et, parvenu au sein de 
la couche interne des glandes de Brunner, il reçoit des tubes de ces glandes et 
va s'ouvrir comme les canaux collecteurs du groupe glandulaire interne. 

Au point de vue de leur structure, les tubes glandulaires sont formés d'une 
sée d'une couche épithéliale. — 


istante 


paroi propre, ap 
el tenace. D'après Renaut, elle 
face interne une série de pelits festons saillant 


a paroi propre est r 
& formée de tissu conjonelif et présente sur sa 


dans l'arc de 


5 aque feston 


vient s'insérer la base d'une cellule épithéliale. Les cellules fixes de la paroi 


conjonctive sont séparées des cellules épithéliales par une mince bordure trans- 


parente incolore, sans noyaux. — L'épithélium est formé de cellules eylindt 


ques où prismatiques, claires, sans calice et présentant un noyau plat refoulé 


out à leur base; elles sont plus hautes que larges, entièremenl remplies de 


e, des 


lore (Renaut). La base de la cellule qui repose sur la paroi 
propre offre un prolongement ou pied en forme de bec (ostriforme, Schwalbe, 


mueus et analogues aux cellules des glandes mucipares de l'æsoph 


bronches et du j 


Ellenberger), ou bien en forme de queue (Renaut). Ce prolongement s'insinue 
sous la cellule voisine et ainsi de suite, de telle sorte que tous les pieds, formés 
d'une mince masse protoplasmique, sont disposés les uns par rapport aux autres 
comme les tuiles d'un toit (Renaut), où comme les écailles d’un poisson 
(Schwalhe). — Le canal excréteur ou tube collecteur est for 
membrane et par un épithélium. Celui-ci est fc 
peu pluspetites que celles des autres tubes, et par quelques cellules caliciformes 
(Ellenberger). Là où le Lube collecteur débouche dans le fond d'une & 


aussi par une 


xé de cellules muqueuses un 


ande de 


Lieberküha, le revêtement épithélial change brusquement de caractère: à la 
claires, succède une ligne de cel- 
ranuleux, entre lesquelles 


rangée de cellules cylindriques muqueus 
lules plus foncées, à plateau strié, à protoplasma g 
sont intercalée 


l'épithélium des g 


des cellules caliciformes (Renaut). — Heidenhain a vu dans 
de Brunner, pendant la digestion, les 


èmes modifications 


que Ebstein a constaté dans les gl. pyloriques. 
D) 


— Glandes de Lieberkühn. — (gl. en tube; gl. mucosæ; eryptæ minime ; 


follicules de Lieberkühn). — Les glandes de Lieberkühn existent dans toute 


l'étendue de la muqueuse inteslinale. Elles sont serrées les unes contre les au- 
tres et forment une véritable couche glandulaire (stratum glandulosum), inter- 
rompue seulement par les follicules los, au niveau desquels les glandes man- 
quent. — Ce sont des glandes en tube simple, dont le cul-de-sac arrondi repose 
surla musculaire muqueuse. — Leur longueur varie de 250 à 500 # (0,3767 
à0,4512 mm., Frey; Ov» 25, Sappey); leur largeur a 40 à 90 p (0,0 
0,0902 mm., Frey ; 0m" 06 à OnmOS, & 


64 à 


néral 


appey). — Leur forme est en 


celle d'un cône arrondi à sa base el tronqué ä son somme, Leur extrémité pro 


fonde ou base, arrondie ou légèrement rétrécie est le plus souvent simple, 
quelquefois elle est bifñde. Sur le duodénum les tubes seraient plus composés 
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encore, et présenteraient quelquefois trois tubes égaux ou inégaux (Sappey). 


Leur extrémité libre ou sommet s'ouvre dans l'intervalle des villosités par des 


orifices cireulai énéral 2 à 7 


Dans chaque sillon intervilleux, on trouve en 


ils dela 


orifices glandulaires, disposés en palissade, séparés pardes ponts 6 


andes débouche au fond du 


charpente conjonelive interstilielle : une partie de: 
sillon et une autre partie sur les côtés et plus ou moins près du sommet de la 


villosité, Au-dessus de leurs embouchures, les glandes de Lieberkühn se pro- 


longent en demi-gouttière sur les flanes de la villosité (Spee). — Autour des 


têtes des follieules clos, les ori andulaires forment une véritable couronne, 


— La paroi glandulaire où membrane propre se continue avec la membrane 


limitante ou basale des villosité 


selle est formée par un liseré amorphe et très 


mince, pour certains auteurs, par du tissu conjonctif ambiant, pour d’autres, 


ou bien par des cellules endothéliales juxtaposées (Ranvier). Debove décrit une 


nee] 


Fig. Fig. 135. — Cellules épi 
külin théliales de l'intestin 
plis de grains (d'après Heiden- du chien (d'ap. Hei- 
hain) denhain) 


couche endothéliale entre la membrane propre et l'épithélium glandulaire. — 


L'épithélium glandulaire s 


alinue avec celui des villosités maïs présente 
Seyler, 1881), 
andissement de la surface mu- 
xbante de l'intestin (Paneth, Heidenhain). L'ép. est formé de trois 


aines différences. Aussi c’e 


cer à tort que certains auteurs (Hopp 


considèrent ces glandes comme un simple 


queuse ré 
variélés de cellules. a) Cellules cylindriques ou prismatiques ; ces cellules 
diffèrent des cellules cylindriques de l'épithélium des villosit 
siège de phénomènes karyokynéliques qu'on ne trouve qu'exceplionnellement 
lules des villosités (Paneth, Heïdendain, ete.). — b) Cellules cal 
alicif. des villosités. On les trouve en 
seulement, tantôt 10 à 15 (1. Schaffer).— c) Cellules 
à grains de Panelh (Kærnchenzellen). Paneth en 1887 et en 1888 a décrit, dans 
le fond des tubes de Lieberkühn, une variété spéciale de cellules qui ont êté 
vues ensuite par R. Heidenhain (1888), Nicolas (1891) et J. Schafer (1891) 
En nombre variable, souvent une ou deux seulement (Paneth) où 
(Schalfer, chez l'homme), les cellules à grains se trouvent entre 


les sont le 


dans les 
formes. I 
nombre variable Lantô 


les sont analogues aux cell. 


nq ou six 
cellules 
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épithéliales ordinaires; elles se caractérisent surtout par la présence dans leur 
protoplasma d'un nombre plus ou moins grand de grains, qui peuvent rem- 
plie même complètement le cellule el masquer son noyau ; mais celui-ci 


firmation de Panelh, ne disparaitr 


contrairement à it jamais (Nicolas); 
ajoutons enfin qu'elles sont dépourvues de plateau strié (Panelh, Nicolas) et que 
leur noyau est petit, homogène et for 
tement coloré (Paneth). — À côté de ce 


cellules à grains el mélangées avec elles, 
Nicolas a vu, dans le fond des eryptes 
glandulaires, d'autres variétés de e 


lules : des cellules sans grains, mais dont 


Cellule eatieif. 


le protoplasma et le noyau ont la même lue glandut. 
constitution que ceux des cellules à 


grains des cellules étroites, à prolo- 


plasma très dense, à noyau allongé et 


aplati : les cellules intercalaires ; 
des cellules renfermant des enclaves, 


en 


logées dans le corps protoplasmique, ana- Cel. de Paneth 


logues à celles que nous avons décrites 
dans l'épithélium des villosités. 


Fig. 436, — Coupo d'une glande de Lie- 
in de la souris (d'après Paneth). 


De tous les éléments cellulaires des glan- 
des de Lieberkühn, les cellules à grains de 
Paneth paraissent les plus caractéristiques. Nicolas les a étudiés avec beaucoup da soin ot 
montré leur importance. D'après cet auteur, les cell. à grains n'ont aucun point de ros 
semblance avec les cell, caliciformes. El tent des corpuseules figurés. Le proto- 
et le noyau contribuent à cette sécrétion. Ces grains ainsi formés sont expulsés hors 
À cellule et forment un produit de sécrétion spécial, que l'on retrouve daus la lun 
ndes sous l'aspect de coagulum flamenteux. La cellule, une fois vidée, persiste 
calaire), et rojeunit les détails de structure du noyau, qui avaient disparu, 
paraissent. 
Contrairement à l'avis de Bizzozero et Vasale (1887) 1 
sent donc pas après avoir expulsé leur produit de sécr 
elles reviennent à leur état initial (Nicolus). Les figures karyokinétiques qu'on trouve dans 
ces cellules prouveraient qu'elles sont le sujet d’une néoformation active. D'après certains 
auteurs cette néoformation cellulaire serait en rapport avec la régénération de l'épithélium 
des villosités (Bizzozero et Vasale, Heidenhan). —Les grains des cellules de Paneth seraient 
des formations de même nature que les enclaves décrites dans les cellules épithéliales des 
villosités. Le rôle de toutes ces formations est en rapport avec l'absorption (Nicolas) 
Rüdinger (Verhandl. der Anat. Gesellesch., 1891, p. 65) a étudié (sur l'appendiee vermi- 
culaire de cinq décapités) les transformations subies par les glandes de Licborkühn enva- 
hies par les follieules solitai s folliculaire s'agrandissant de la sous-muqueuse ve 
le surface libre dela muqueuse, atteint l'extrémité profonde des tubes glandu 
prime, la lumière glandulair Lainsi que la paroi propre; les cellules et leurs 
noyaux se mélent aux le 


lules à grains ne disparais- 
ion (Patzelt, Pfzner, Paneth) ; 


les com- 


cocyt 


Terminaison des vaisseaux et des nerfs dans la paroi de l'intestin grêle. 
Les artères qui se rendent dans l'intestin donnent quelques rameaux à la 
couverture séreuse, puis elles pénètrent dans la tunique musculaire où un cer- 


ain nombre d'artérioles se résument en des réseaux capillaires à mailles allon- 
ées, formés par des vaisseaux très déliés dont l'axe longitudinal est parallèle 
à la direction des fibres musculaires. — La plupart des artérioles pénetrent dans 
la tunique 


us-muqueuse où elles se divisent en un certain nombre de branches 
rayonnantes disposées en étoiles (Heller). De ces branches naissent les rameaux 
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artériels qui pénètrent dans la muqueuse, où elles forment des réseaux capil- 
ros calibre. Dans la muqueuse, les rameaux 


laires composés de eanaux d'un plus 
ivées à la base des glandes 


vasculaires se ramifient ; les branches artérielles, a 
de Licberkühn, forment autour de ces organes un réseau à mailles allongées 
composé de vaisseaux capillaires de moyen calibre ; ce réseau forme des anneaux 
landulaires et se continue avec le 


seau 


élégants au pourtour des orifices 


sont enveloppées 


capillaire des villosités intestinales. — Les glandes de Brünné 


aussi par un réseau à mailles arrondies, — Au niveau des plaques de Peyer, le 


réseau artériel est très développé ; dans les cloisons ou dans la substance unis- 
sante des follicules, s'élèvent de pelites artères d'où se détachent des rameaux 


eules eux-mêmes, Ces artérioles 


destinés à la base des follieules et aux fol 
débouchent ensuite dans le réseau capillaire terminal qui oceupe les bourre- 


lets de la muqueuse et leurs villosités (Frey). 


Les veines naissent des réseaux capillaires des villosités el du réseau pé 


aversent ensuile la muqueuse. Les 


glandulaire. Les branches veineuses 
rameaux veineux qui naissent des bourrelets de la muqueuse au niveau des 
plaques de Peyer, descendent le long des artères el reçoivent des branches 


, venues des follicules. Toutes ces veinesse jettent dans un vaste réseau 


latérale 


ssent des troncs 


na 


veineux situé dans la tunique sous-muqueuse. De celui 
re, et, après avoir reçu des 


plus volumineux, qui traversent la lunique musculai 
veinules de cette tunique et de la couverture séreuse, rampent sous cette dernière 


pour se rendre au niveau du hile de l'intestin dans les gros troncs collecteurs. 


chmann, His, Frey, Auerbach, W 


lymphatiques bien décrits par Teï 
r, ele., naissent de deux sources différentes : des villosités, vaisseaux chy 
L de la tunique musculaire (Auerbach). — Les canaux chylifères, dont 


wartel 
lifères, 
nous avons décrit la disposition dans lesvillosités, se rendent d 


ctement dans 
en ils forment 


la muqueuse en passant entre les glandes de Lieberkühn, ou D 
losités et autour 


d’abord un réseau horizontal, superficiel, situé à labase des v 
muqueuse, les canaux chyli 


andu la 
constituent, en se réunissant, un réseau lransversal, form 


étroits (homme, veau), lantôt larges (mouton, lapin); ces conduits accompa- 


res. Dansla tunique sous 


des orifices 
é de conduits tantôt 


“aux du réseau sanguin autour desquels ils forment même des 


gnent les vais 
Au niveau des plaques de Peyer, les conduitslymphatiques qui vien- 
sur les bourrelets de la muqueuse, forment un réseau 


gaines. 


nent des villosités située 


berkühn logées dans les sillons de la muqueuse; ce 
éseau se continue avec un système de conduits qui forme des anneaux au pour- 
la zone moyenne de chaque follieule. De ce réseau, ou du sinus envelop- 


eau SOUS-Muqueux 


landes de I 


autour des 


lour de 
pant, partentdes vaisseaux lymphatiques efférents. —Du rés 
naissent de véritables vaisseaux lymphaliques munis de renflements; la plupart 
perforent la paroi intestinale pour aller se jeter dans les vaisseaux lymphatiques 
eux-ci forment une bande étroite qui se dirige le long du bord 
mésentérique (Auerbach). — Une partie des vaisseaux sous-muqueux vonl se 
perdre dans un réseau lymphatique situé entre les deux plans musculaires an 
nulaire et longitudinal de l'intestin : c’est le réseau interlaminaire d’Auerbach. 
ae le plexus nerveux myentérique et recueille la lymphe 


sous-séreux, C 


Ce réseau accompa 
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des couches musculaires de l'intestin. Dans la Lunique museulaire de l'intestin, 
il existe des réseaux à mailles allongées et très serrées, formés de canaux lym- 
phatiques fort minces. Un réseau unique existe dans le plan musculaire longi- 
udinal, et plusieurs, dans le plan circulaire. Du réseau lymphatique interla- 


Glande de Licberkhhn — Villosité intest. 


Base des follie. 


Héveau lymphat. 
basal. 
Fig. 437. — Section verticale d'une plaque de Peyer de l'homme avec ses canaux 


lymphatiques injectés (d'après Frey). 


minaire partent des vaisseaux efférents qui se rendent dans le réseau sous-séreux. 


Les nerfs de l'intestin naissent du plexus solaire c'est-à-dire du pneumo- 
gastrique et du grand sympathique. Ils se lerminent dans la paroi intestinale 
anglions : le plexus d'Auerbach et 


par deux plexus importants munis de g; 
le plexus de Meissner. Le pleœus d'Auerbach ou pleæus mésentérique est 
situé entre les deux plans de la tunique musculaire, auxquels il envoie de 
nombreux rameaux; ilrenferme de nombreux ions nerveux 
lach (Arb, der phys. Inst. Leipzig, 1873, p. 1 


sont pas unipolaires (Auerback et Kælliker) mais multipolaires, et elles présen- 


D'après Ger- 
ne 


lionnai 


tent un prolongement analogue au prolongement de Deiters des cellules des 


cen nerver on avec un filet nerveux, Les g 


; en conne: glions occupent les 


nœuds où points d'intersection des maillesir res du 


plexus. Celui-ci est formé de faisceaux de fibrilles ; les mailles mesurent 450 p 


sulièrement quad 


de longueur et 180 g de la 
principal, il existe un deuxième plexus : pleœus secondaire, formé par un ré- 
seau plus serré de fibrilles très ténues. De ce dernier plexus partent des fibrilles 
des pelits éléments triangulaires ou fusiformes 


‘geur, Dans l'intérieur des grosses mailles du plexus 


nerveuses qui aboutissent à 


munis de deux ou trois prolongements qui vont se perdre au milieu des fibres 
musculaires, où Gerlach n'a pas pu poursuivre leur terminaison, Chaque gan- 
glion nerveux est entouré d’une couronne vasculaire ; les faisceaux du plexus 


principal sont côloyés chacun par un vaisseau satellite, Le pleæus de Meissner 
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ou mieux de Remak est situé dans la tunique sous-muqueuse. IL possède un 
grand nombre de ganglions 2 
p 
musculaires des villosité 


veux. Des fibres päles el pourvues de noyaux 


rient de ce réseau pour se rendre à la museul 


e muqueuse el aux faisceaux 


; d'autres vont se terminer vers la surface. — Dans 
les deux plexus le nombre des ganglions nerveux est énorme. 


Thanhoffer (1873) a trouvé dans l'épaisseur des villosités des cellules ganglionnaires an 
logues à celles du plexus d'Auerbach — Arnstein et Gonaiew (Arch. f. Mik. Anat., L. XI 
1875) décrivent des faisceaux de fibres qui viennent des couches profondes de la muqueuse, el 
montent directement vers la sufaco pour s'y terminer librement, Ces fibres ne se continuent 
pas dans les cellules, comme le disent Trutschel et Thanhoffer. — Drasch [Akad. de Wis 
sesnch., Wien, t. LEXXT, 1880) décrit un réseau nerveux autour des glandes de Brunner 
Des gros troncs nerveux montent entre les glandes de Lieberkühn ; ils s'anastomosent entre 
eux et forment de nombreux réseaux nerveux. Sur la membrane propre des glandes il existe 
des réseaux nerveux très finis. Dans les villosités, on trouve de nombreux nerfs et des cel 
lules ganglionnaires. Les nerfs so dichotomisent et se mettent en rapport avec les norl 
voisins et avec les cellules onnaires. De cette façon il se forme 
/ deux réseaux: un réseau superficiel situé sous l'épithélium et un 
n A | réseau profond situé dans le parenchyme. Les deux réseaux 
communiquent par des fibres anastomotiques. Le à supe 
ciel envoie des fibres soit vers les capillaires, soit vers la mem- 
brane basale sous-épithéliale, Le réseau profond envoie des fibr 


vers les cellules musculaires des villosités. — Ramon y Caj 
(Gaz. med. Catalana, 1889) & vu dans les villosités des cellule 
nerveuses spéciales étoilées, qui s'anastomosent entre elles «t | 


forment un réseau avec des nodosités épaisses. 
Dans ces dernières annéos la méthode de Golgi a permis à quel 
ques histologistes de mieux poursuivre la terminaison des nerfs 
dans la paroi intestinale, — Erik Müller (Arch. f, Mik. Anat., 1809, 
p. 390) a étudié le mode de terminaison des nerfs dans la tunique 
musculaire et dans la muqueuse. Les nerfs sont disposés ot se 
torminent dans la tunique musculaire de l'intestin comme dans 
celle de l'estomac (voir estomac). Dans la muqueuse, il distingue 
deux variétés de ploxus nerveux : les plexus de la partie inférieu: 
ou profonde de la muqueuse dont, quelques nerfs vontaux glandes 
de Liebersahn ; et les plexus des villosités. Tous ces plexus son 
reliés entro eux. Du plexus de Meisner partent des forts faisceaur 
nerveux qui montent verticalement où obliquement vers law 
queuse où ils se subdivisent en des faisceaux plus petits, lesquels 
ntrecroisent ainsi pour 
premier ordre. De ce plexus partent à 
faisceaux plus potits, qui forment un résoau plus fin, co réseau 
entoure d'abord les glandes et puis envoie des branches terminales 
qui se subdivisent à leur tour ou bien finissent dans la proxim 
des cellules. Dans les réseaux, les fibres qui partent des faisceaux 
nerveux ne s’anastomosent pas entre elles : elles passent les unes 
par-dessus les autres sans se relier ensemble, Les fibres nerveu 
se terminent: les unes dans le réseau sous-épithélial, d'autre 
dans les vaisseaux (nerfs laires), d'autres enfin dans la m 
culaire muqueuse et les faisceaux musculaires qui montent dans 
le chorion muqueux. — Les vilosités sont extraordinairoment 
riches en nerfs, mais il n'y à pas un plexus périphérique et un plexus contral (Drasch). 
Les fibres nerveuses qui montent dans la villosité la parcourent de la base au sommet 
forment des réseaux, mais ne s’anastomosent pas entre elles et finissent librement. On ÿ 
distingue deux sortes de fibres terminales : des fibres qui se trouvent immédiatement sous 
l'épithélium et des fibres qui se trouvent dans le parenchyme des villosités. Ces. dernièn 
fibres sont en rapport avec les fibres musculaires lisses, Enfin Müller a trouvé des cil- 
lules ganglionnaires enclavées dans le parenchyme des villosités analogues à celles d 
erités par Ramon y Cajal. Jamais, d'après ni, les terminaisons ne: le pénètrent en 
tre los cellulos épithéliales des villosités ou dans les collules mêmes. 
Henry J. Berkloy, de Baltimore (Anal. Anzeiger, 1898, p. 12), donne une description très 
détaillée des terminaisons nerveuses dans la muqueuse de l'iléon. Les fibres nerveuses sui 
vent deux trajets différents : les unes accompagnent les artérioles, se ramifent sur leurs 


ELLE 


ne 


id 


s’envoient réciproquement des fibres el 


former un plexus de 


138. — Termi- 
naisons nerveuses 
ans les villosi 
de l'intestin gr 
du lapin (d'apr 
Erik Müller) 
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utres vont directement et vertice 


tre subdivisé 


arois, mais n'y pénéLrent pas ; d lement dans la muqueuse, 
qu'elles atteignent avant ou 0 De cas deux sortes de nerfs, artériels 
dE non artériels, se détachent des filuments qui pénètrent dans la musculaire muqueu 


* forment un sous-plexus. — Dans la muqueuse proprement dite les faisceaux nerv 
décrivent deux ordres de sous-plexus : l'un situé à la des glandes de Lieberkühn 
plexus de Lieberkühn ; l'autre situé dans les villosités, plexus des villosités, Les fîls du 


plexus de Lieberkühn ne pénètr 
1x se ter 


at jamais dans l'épaisseur des glandes même 
ainent inva 


— Tous les 
Arones nerveux princi lement par des nodosités petites, arrondies 
et rarement allongées, juste au-dessous du rovêtement épithélial de la villosité, qu'ils ne 
traversent pas. Cas nodosités, considérées par Ramon y Cajal comme des cellules nerveu- 
ses, seraient, d'après Berkley, des véritables terminaisons nerveuses des villosités, 
logues aux corpuseules tactiles, quoique beaucoup plus petites. — Dans la région centrale 
de la villosité, près des vaisseaux sanguins et chylifères principaux, et spécialement daus 
la portion qui est la plus rapprochée de la surface libre de la villosité, le pl 
est très épais, les mailles plus rapprochées et les fibres plus fines. Là, Berkley n'a pu trou- 
r ni des nodosités terminales ni autre variété de terminaisons nerveuses comparables à 
Drasch dans les fibres musculaires de la villosité. Berkley enfin, nie 

ssement ns le réseau nerveux des villosités. 
mptes re 


xus nerveux 


e iles pi 
l'existence d'épai 

Ramon y Cajal (C 
p. 217) vient de dé 
nglions eontanus dans le plexus € 


dus de la Société de Biologie de Paris, & janvier 


Meissner, ganglions viseéraux propre- 
ment dis, ceux contenus dans la mu- 
queuse ot dans les villasités, ganglions 


interstitiels. Les ganglions viscéraur 
proprement dits sont formés (cobaye) 


par trois éléments : des cellules ner 


vei de deux à huit, des 
fibres de pi 
L'auteur conclut qu'il existe dans la 
charpente des ganglions intestinaux 
deux facteurs : des cellules nerveuses 
dont les expansions se distribuent aux 
fibres museulaires lisses ou aux cellules g 
Cal mettent les ganglions intestinaux en r 
sympathique ou avec d'autres centres nerveux. — Les ganglions interstitiel 
xtés par des cellules nerveuses isolées, abondamment disséminées entre les glandes de 
kuhn et dans l'épaisseur des villosités (Drasch, Cajal, Müller) 

Les plexus cœliaque et solaire d'où émanent les nerfs del'intestin grêle sont formés par le 
grand sympathiqueet pur le nerf pneumogastrique droit. Les physiologistes ont cherché à 
préciser la part qui revient à chacune de ces deux sources nerveuses dans l'innérvation des 
différents éléments de la. paroi intestinale, — Les nerfs moteurs de l'intestin viendraient du 
vague (Budge, Weber, Ludwig, Braam, Houkgeest, ele.), et du sympathique (J. Müller etc.) 

ats de l'intestin seraient arrêtés par le vague d'après Ouimus et Legros, par 
le sympathique, grands et petits splanchniques, d'après Pllüger. Pour Erhmann (1885), 
ls fibres longitudinales de l'intestin grêle ont pour nerf moteur le grand sympathique ; 
lour nerf d'arrêt est le vague. Les fibres circulaires, au contraire, obéissent à des influences 
n ment par l'excitation du nerf vague et para- 
lysées par celle du grand sympathique, D'après Bechtereid et Mislawski (1880), les nerfs 
moteurs et inhibiteurs de l'intestin viennent du vague et du sympathique. Les fibres conte- 
nues dans ce dernier nerf et destinées à l'intestin grêle sortent de la moelle de In sixième à la 
douzième v. dorsale et la première y lomb, — Les nerfs vaso-moteurs de l'intestin grêle 


0, et des collatérale: 


Fig. 139. — Terminaisons nerveuses dans la 
tunique musculaire de l'intestin gréle du chien 
d'après Erik Müller). 


ndulair 


et des fibres du sympathique général. 
pport avee la chaîne ganglionnaire du 
ont repré= 


L 


veuses opposées, elles sont mises en mou 


viennent du sympathique par les neris splanchniques et le plexu: plan, Budge, 
GI. Bernard, Schiff, Brown-Sequard). D'après Waters, chaque segment du tube intestinal 


est innervé par une racine spéciale déterminée, située d'autant plus bas que ce segment 
est plus inférieur. Les chylifères paraissent aussi être innervés par le sympathique (P. Bi 
Laffont, Dastre). — On ne sait rien sur les nerfs sécréteurs. 


SIXTÈ 


CHAPITRE 


GRO 


INTE 


Le gros intestin (intestinum crassum s. amplum, Dickdarm) est la dernière | 


gestif, comprise entre l'iléon et l'anus. Il commence dans ls 


portion du tube c 
aque droite (cæeum), parcourt toute la cavité abdominale, en décr- 


fosse 
vant une énorme anse (colons ascendant, transverse et descendant), qui 


encadre la masse de l'intestin gréle flotlant, traverse ensuile la fosse iliaque 
se dans la 


auche (colon iliaque) et, au niveau du muscle psoas gauche, plor 
à d'abord une longue anse mobile (co/on pelvien), 


cavit 
s'applique ensuite sur la conca oceygienne (rectum), traverse le plan- 
cher pelvien el s'ouvre à l'extérieur par l'orifice anal. — Physiologiquement, le 
tique el inlosli- 


pelvienne ; là, il 6 


ilé sacro- 


gros inteslin conduit au dehors les restes de la di 
nale, qui ne peuvent être utilisés par l’économie et n’ont pas été absorbés par 


les vaisseaux de l'intestin grêle. | 


Dimensions. — La longueur du gros intestin est variable : elle est en 
noyenne de 1"80 (1"65, Sappey ; 1"30 à 1°70, Cruveilhier ; 1"20 à 1350, Hof- 
ann; 5 à 6 pieds, Huschke). Le gros intestin représente le 1/4 de l'intestin 
grèle (1/# Cruveilhier ; 1/5 Sappey, Luschka) et la cinquième partie du tube 
intestinal (le tiers, Henle) 


rait chez le Franc 
issenn, la longueur rels- 


près Tarenetzky (loc. cit.) la longueur du gros intestin 
chez l'Allemand de 130, chez le Russe de 1M50, D'après Th. F 


tive du gros inteslin est plus grande chez l'enfant et chez la femme. — Le gros intestin, 
fortement distendu, augmente de longueur de 4,1 à 4,6 pieds, — Treves a mesuré la lon } 
gueur du gros intestin de la ravi l'appendice à la pointe du méso-rectum : 4,8 pieis | 


J. Lewis Smith (New-York, mel 
ux ans (15 cas), 1 


&hez l'homme; 4,6 pieds ehez la femme, — D'apr 
Journ., 1870, p. 253), sur les enfants de quelques jours à 
inteslin présente une longueur moyenne de 27,5 pouces. 


Le calibre est très variable. On dit que, dans son ensemble, le gros in- | 

rme ; très dilal igine , il se 
Cela n'est pas absolument 
he, le cœæcuin, 


son ol 


testin représente un tube infundibu 


puis se continue par un tube à peu près infundibuliforme formé par les cr: 
dant et iliaque ; il se dilate de nouveau dans 
ne ensuite une large poche, l'ampoule 


étréci qui traverse le plancher pé 


lons ascendant, transverse, de 


sa portion pelvienne, colon pelvien, for 


rectale, et se termine par un canal assez 
vien, la portion extra-pelvienne du rectum. — La irconférence externe du 


tube compris entre les deux ampoules Lerminales (cæeum et rectum), moyennt- 
ment distendu, mesure en moyenne : colon ascendant, immédiatemeil 
au-dessus de l'abouchement de l'iléon, 28 em. (27,5 Cruveilhier; 2 

Luschka), au-dessus de ce point, 20 (18 Cruveilhier; 20, 5 Luschka) ; — colon 
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— colons descendant etiliaque, 14 em. (14, 5 Cruveilhier, 


2es chilfres peuvent 


transverse, mm. ; 
a) ; — colon pelvien, 1Tem. (16 


Lusch 
être relevés (de 4 à Sem.) par la surdistension du tube intestinal. 


La capacité est de 1500 à 2500 centimètres cubes. 


5 Cruveilhier). — 


Trajet. — Direction. — Division. — Le gros inteslin commence dans la 
ne poche plus où moins volumineuse, située immédia- 
e l'embouchure de l'iléon, et munie d’un appendice, long 


fosse iliaque droite pi 


tement au-dessous d 


— Rein 4. 


A.-olique 0. 


A et V sig.g. 


Colon iliag. 
Mésocol. pel. 


A. Hiaque 


Ampoule 


et 


situation el rapports normaux chez l'adulte. 


Fig. 440, — Le colon pelvien et le rectum 
nt par le 


Le bassin & été largement ouvert en avant par une section frontale pa 


centre des cavités cotyloïdes. 


et étroit : 
dice vermiculaire. — À 
légèrement rétrécie plus haut, qui 
flanc droit ou région lombaire droite, au-devant du rein, jusqu'à la face interne 
du lobe vertical (droit) du foie : le colon ascendant ou colon lombaire droit. — 
Au niveau du foie, l'intestin s'infléchit et se porte à gauche et en haut; il décrit 
Lun premier coude : c'est l'angle droit ou angle hépatique du colon. 

re, et traverse 


c'est l'appareil cæcal formé du eæeum et de son appendice, l'appen- 
elle poche fait suile une portion large d'abord, 


monte presque verticalement dans le 


à ce niv 
De là, le colon se porte en haut, à gauche et légè 
l'hypochondre droit, l'épigastre et l'hypochondre gauch 
colon transverse. Arrivé devant le rein gau- 
e, le colon s'infléchit 


ement en & 


en longeant la 


grande courbure de l'estomac : 
che, derrière le corps de l'estomac et au-dessous de la rat 
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de nouveau et forme un second coude situé dans l'hypochondre gauche : l'angle 
gauche ou angle spléuique du colon. À cet angle fait suite un segment pr 
que vertical, qui descend le long du bord externe du rein, dans le flanc ou région 


lombaire gauche : colon descendant ou colon lombair Au niveau 


gauche 
de la erète iliaque, le colon descendant alteint la fosse iliaque gauche, ef la tra 


verse de haut en bas, en y décrivant,le plus souvent, une légère courbe à con. 


cavité supérieure, colon iliaque. Arrivé sur le bord interne du muscle psoas 


fléchit 
e verticalement dans la cavilé pelvienne, contre le flanc 


auche, ou mieux sur les vaisseaux iliaques externes le gros intestin se 


anes et plon 


du bassin ; à une certaine distance du plancher pelvien, il se dirige 
transversalement à droite, passe au-devant du sa 


rum, et, après avoir atteint le 
e de droite 
atteindre, par derrière la portion transy 
la ligne médiane du sacrum, au niveau de la lroisième vertèbre. Il déerit de 
celte façon une grande anse mobile, contenue dans la cavité pelvienne : le colon 


flanc droit de la cavité pelvienne, se réfléchit en arrière et se diri 


à gauche et de haut en bas, pou sale, 


pelvien. — À partir de la 3° vert. sacrée, le gros intestin suit la concavité 
sacro-coccygienne, sur laquelle il est appliqué; après un trajet, à peu près 


rectiligne, il s'engage dans l'épa 


sseur du plancher pelvien: première portion 
du rectum ou rectum intra-pelvien, chemine dans l'épaisseur du diaphragme 
pelvien, et débouche enfin à l'extérieur par un étroit orifice: deuvième portion 
du rectum où rectum extra pelvien el orifice anal ou anus. 


Le gros intestin présente donc à considérer sept segments : l'appareil cœcal, 
le colon ascendant, le colon transverse, le colon descendant, le colon iliaque, le 
colon pelvien et le rectum (intra et extra pelvien), et deux anglesou coudes : 


a. hépatique el a. splénique. 
Les classiques distinguent les segments suivants du gros intestin : — le cœcum, 


colons: ascendant, transverse et descendant, l'8 iliaque ou ansc ans ln fo) 
et en 


gmoïde située 
aque gauchi le rectum. Ce dernier seul siège dans la cavité pelvienne : il com 
mence au niveau de la symphyse sacro-iliaque gauche et traverse presque verticalement la 
cavité pelvienne, appliqué plus où moins intimement sur la courbure suero-cocc: 

— Dès 1889 (Bull. soc. anat., Paris, 1889, p. 232) et dans une série de travaux ultérieurs 
(Hernies internes rétro-péritonéales, 1890, p. 132 ; {hèse de Paris, 1892 ; le colon pelvien chez 
l'embryon et chez le nouveau-né, 1892), j'ai démontré que la division classique du gros 
intestin était mauvaise. L'S iliaque où anse sigmoïde, longue et mobile, située dans la 
iliaque gauche, n'existe pas. Dans cette fosse on ne trouve, en effet, qu'un segment pres- 
que rectiligne du gros intestin, intimement appliqué à in paroi, le colon iliaque, Le rectum 
classique n'existe pas non plus. À sa place, on trouve dans la cavité pelvienne nne longue 
anse du gros intestin, très mobile : le colon pelvien, et nn court segment recliligne, immo 
bile, qui ne commence qu'à la troisième v. sacrée, sur la ligne médiane : le rectum, —Dans 
le seul traité d'anatomie paru depuis mes travaux, ma description a été acceptée (com« 
parez fig. 1357 et 1367 du Traité d'anat, de Tesut, LI, p. 8490 et 568 avoc les fig. 35 et 
37 de mon ouvragé : Hernies internes. ete., p. 134 et 141); l'auteur, à tort, d'après moi 
réunit le colon iliaque et le colon pelvien en un seul segment qu'il propose d'appeler 
colon ilio-pelvien. Je tiens à faire remarquer combien ce terme est impropre. En eflel, 
quand j'ai appelé le segment iliaque du gros inteslin colon iliaque, et le segment pelvien 
colon pelvien, c'était pour deux raisons : d’abord à cause de leur siège respectif, 
ensuite parce que chacun de ces segments présente des caractères absolnment distincts 
l'un, le colon iliaque est immobile, fixé à la fosse ilinque; l'autre, le colon pelvien, formé 
au contraire une anse mobile munie d'un long méso. Pourquoi confondre ces deux Sc 
ments si dissemblables, je ne le comprends pas. Pour étre logique, il ne faudrait pas 
s'arrêler en route; au colon pelvien on devrait ajouter tous lès autres segments du 
gros intestin situés au-dessus de lui, et les désigner d’un seul nom. 


Configuration externe. — La surface externe du gros inlestin présente un 
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ence de trois bandes longitudinales, les 


Cet aspect est dû à la pré 


aspect bosselé. 


ligaments du colon (ligamenta vel Leniæ coli), dans Pintervalle desquelles 


on trouve une triple série ou trois colonnes de parties allernativement sail- 


s saillantes forment des bosselures, et les 


Jantes el rentrantes. Les part 
tes des sillons perpendiculaires aux bandes longitudinal 


. Les 


parties rentra 
trois bandes, larges de 1 em., lisses el unies, sont constituées par des faisceaux 
ros intestin, depuis le € 
qu'au rectum. Leur disposition varie sur les divers segments de l'int 


cum jus= 
lin. 


musculaires. Elles s'étendent sur tout le 


re; sur le cæcum et sur le 


Elles naissent à la base de l'appendice vermieula 
colon ascendant, l’une d'elles longe la ligne mé 


iane de la face antérieure de 


l'intestin, les deux autres occupent sa face postérieure dont elles longent le côté 


interne (bande postero-interne), et le côté externe (bande postero-externe). — 


ur le colon transverse, la bande antérieure devient supérieure ; la postero- 


férieure. 


externe devient postero-supérieure; la postero-interne, postero 
_ Sur le colon descendant, elles reprennent leur situation primi 


ve. Cru- 

veilhier avance qu'à ce niveau on ne trouve plus que deux bandes. C'est 
D ù nc erreur. — Sur le colon iliaque, les bandes commencent à devenir moins 
elles, et leur disposition plus variable. Cette irrégularité 
Sur le rectum enfin, les bandes se réduisent à 


‘accentue encore 


plus sur le colon pelvien 
deux: une antérieure, formée par la fusion de l’antérieure et de l’externe, 
» médiane 


l'autre postérieure, formée par l'interne seule qui longe alors la lig 
bandes s'élargis- 


ure du rectum, les deu 


de cette face. Vers l'extrémité inf 
sent, et finissent par former une couche ininterrompue, dont les fibres se 
s bosse 


perdent dans le plancher pelvien comme nous le dirons plus loin. L 
lures, comprises entre les bandes, sont aussi beaucoup moins indiquées sur 
le colon iliaque el surtout sur le colon pelvien et le rectum. Le long du bord 
os intestin, sur les points d'union des bandelettes avec les bosse- 


libre du £ 
lures, on trouve, de distance en distance, des appendices plus ou moins 
longs : les «ppendices épiploïques où graisseux. Ils manquent che le fœtus 
et chez l'enfant, et n'apparaissent qu'à l’àg 
de la ant par des amas de graisse. Ils peuvent 


devenir, chez les personnes obèses surtout, nombreux el assez longs. 


> adulte. Ce sont des euls-de- 


ts de g 


reuse, soulevés en doig 


présence de ces trois brides 
bligent à se replier d'espace en 


La formation des bosselures du gros intestin serait due à 
musculaires, moins longues que le tube intestinal, eL qui l' 


espace, à se bosseler, En sectionnant de distance en distance les bandes longitudinales, les 
bosselures disparaissent, le gros intestin s'allonge et forme un tube cylindrique, réguliei 
algue à l'inte êle.— D'après Suppey, les bosselures ne sont pas dues à la brièveté 


relative des bandelettes : elles doivent étre considérées comme autant de dilatations par- 
telles, de diverticules largement ouverts dans la cavité dont elles dépendent, et en rapport 
avec les fonctions de cette cavité qui joue le rôle de réservoir; les hosselures ne font 
qu'accroitre sa capacité. — Pour Gegenbaur, phylogénétiquement, les bosselures ont 
été déterminées par le contenu de l'intestin. Les masses de matières fécales plus solide 

plus résistantes, s'accumulant dans le cœeum et dans le colon, ont dù agir mécanique= 
ment sur les parois et déterminer là formation de dilatations, de bosselures; elles ont 
provoqué en même temps un écartement des faisceaux musculaires longitudinaux et leur 
groupement en bandelett 


os inleslin présente une 


Configuration interne. — La face interne du 
disposition inverse de celle que nous venons de voir sur sa face externe. Les 
lrois bandes longitudinales font saillie en dedans. Aux trois colonnes de bos- 
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selures correspondent trois séries de euvilés ou poches hémisphériques, les cel. 
lules du colon ; aux sillons anguleux qui les séparent correspondent des erêtes 
transversales, qui ne disparaissent pas par la dislension de l'intestin, les plis 
du colon. Ces poches et les plis qui les séparent sont d'autant plus marqués 


que l'intestin est plus dilaté, Les plis ont géné 


ralement une disposition alle, 
éguliers de 1 et 1/2 à 3 cm, 
exceptionnellement, on en trouve deux ou trois situés sur le même 


nante, et sont silués à des inle 
(Henle 
plan (Luschka). Chaque pli se trouve entre deux bandelettes, il est semi-lunaire 


el pré 


valles presque 


ente un bord convexe adhérent, un bord concave libre et deux extrémités 
effilées. Leur hauteur est de 8 mm. en moyenne (Henle). Ils sont formés par 
toutes les tuniques de l'intestin adossées à elles-mêmes. — Telle est la confi- 


guration interne du colon; le cæcum et le rectum présentent des particularilés 
qui seront dé 


ites plus loin. 


Structure. — La paroi du gros inlestin,épaisse de 1 à 1, 5 mm. sur le colon, 
de 3 à 4 mm. sur le rectum (Henle), est formée des quatre tuniques que nous 
avons trouvées sur l'intestin grèle :séreuse, musculaire, celluleuse ou sous- 
muqueuse et muqueuse. 

Tunique séreuse. — Epaisse de 0,1 mm. (Henle), cetle tunique est formés 
par le péritoine. Celui-ci se comporte d'une façon différente sur les diven 


ntestin ; tantôt 


segments du gros veau du 


hile de l 


l'enveloppe complètement et, au » 


nteslin, s'adosse à lui-même pour former des mésos plus ou moins 


longs 


tube intestinal. 


; tantôt, au contraire, il ne recouvre qu'une partie de la circonférence du 


Tunique musculaire. — Mince sur le colon (0,03 mm. Henle), cette tuni- 


que s’épaissit sur le r 


ctum et surtout au niveau de l'anus (0,2 mm. Henle) 
Elle est formée de deux plans musculaires : l’un superficiel à fibres longitudi- 
nales, l'autre profond, à fibres circulaires. 

Le plan musculaire longitudinal ne forme pas une couche continue. Les 
fibres qui le constituent sont réunies en Lrois faisceaux. Ce sont les bandelettes 
où ligaments du colon dont nous avons déjà indiqué la disposition. Le plan 
musculaire cireulaire est continu; mince et uniforme, sur le eæcum et sur 
le colon, il augmente d'épaisseur sur le rectum et l'anus, où il forme un an- 
neau ou sphineter, le sphincter interne de l'anus. 


Tunique celluleuse ou sous-muqueuse, — Celle tunique est identique à celle 
de l'intestin grêle, avec laquelle elle se continue. 


Tunique muqueuse, — La muqueuse du gros intestin, pâle, d'un blanc terne 
où cendré (Sappey) est plus épaisse que celle de l'intestin grêle. À l'état de 
vacuité de Pintestin elle est pli alement, ces plis disparaissent 


ée longitudi 


par la distension. Sa surface interne ou libre est lisse, elle ne présente ni 
. Che: 
quart du colon, des saillies nombreuses, assez le 


valvules conniventes, ni villosit Le lapin, Frey a trouvé, sur le premier 
ées les unes contre 
es par les 


valions où 


rges, se 


les autres et semblables aux villos intestinales, mais travei 
glandes tubulées. — Par places, la muqueuse présente des petites e: 
fossettes (10 à 30 par em. carré, Henle), large de 0,3 mm. (Henle), au fond des 
quelles se trouve un petit soulèvement produit par la tête d’un follicule soli- 
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tire. Enfin, elle est criblée d'innombrables orifices, bien visibles, surtout 
äla loupe, représentant l'embouchure des glandes lubulées. — Sa surface 
erterne adhère à la tunique celluleuse par les vaisseaux ot les nerfs qui l'abor- 
dent. 


Sa structure présente une grande analc 
êle. Elle est constituée par : l'épithélium, le chorion, la museu- 


ie avec la structure de la muqueuse 


de l'intestin g 
aire muqueuse, un appareil lymphoïde, des glandes el un appareil vaseulo- 
"épithétium est formé de cellules cylindriques à plateau mince 


nerveux. — 
(Frey), de cellules caliciformes (Schulize) et de cellules lymphatiques migra- 
lrices situées entre les cellules épithéliales. — Le chorion ou derme présente 


Ja même structure que celui de l'intestin grèle : il est formé d'un tissu lÿm- 
phoïde à retieulum plus sc 


— La musculaire muqueus 


ré, interposé entre les tubes glandulaires et les 
très mince, est analogue à 


follicules solitaire b 
celle de l'estomac (Schwarz, Lipsky). Elle est formée de deux plans de fibres : 
itudinales, plus faibles que celles de l'intestin grèle, les autres 
. — L'ap- 
andulaire, 


les unes lor 


cireulaires. Elle loge les tubes glandulaires et les follicules solitai 


pareil lymphoïde est formé par du lissu lymphoïde diffus, int 
el par des follicules lymphatiques solitaires, plus gros que dans l'intestin grèle. 
On n'y trouve pas de follicules agminés ou plaques de Peyer. — Les glandes 


en tube du gros intestin ne sont qu'une modification des glandes de Lieber- 


kühn. Elles sont plus longues, plus larges el plus composées, que ces dernié 
La moitié au moins des glandes du gros intestin présentent, à leur extrémité 
profonde, une bifidité à l'état de vestige pour les unes, complète pour 
isent en trois branches (Sappey) ou quatre 
illes ont en moyenne, 0, 3 à 0, # mm. 
e. Elles sont tellement serrées les unes 
landulaire (stra- 


d'autres. Quelques-unes se 
branches (Rüdinger, chez le chien). 
de long sur 0, 09 à 0, 15 mm. de larg: 
constituent une véritable couch 


contre les autres qu’elle: 
tum glandulosum), et sont séparées par des espaces étroits remplis de tissu 
lymphoïde dans lesquels rampent des capillaires sanguins el les nerfs qui 
claire et transparente 


les entourent. Elles présentent : une membrane prop 
formée de cellules plates à noyaux (endothélium sous-épithélial de Debove), 
la surface de la muqueuse comme membrane basale de 
un épithélium à cellules cylindriques 
T). Ces der- 


se continuant sur 
l'épithélium superficiel (Schaffer), 
ou protoplasmiques et des cellules caliciformes (Schultze, 1 
nières sont beaucoup plus nombreuses dans les glandes du gros intestin que 
dans les gl. de Lieberkühn de l'intestin grêle. Souvent même Jk 1 
glandes du gros intestin est uniquement formé de cellules caliciformes; les cel- 

istent, se trouvent dans le fond de la glande 
(Schultze, Klose, Heidenhain, Bizzozero). Les cellules glandulaires présentent 
souvent des figures kariokinéliques (Bizzozero). L'orifice glandulaire est bordé 
ues à direction rayonnante (Frey). 


pithélium des 


lules cylindriques, quand elles e 


par un anneau de cellules eylindi 


Vaisseaux et nerfs. — Les artères du gros intestin viennent de deux sour- 
ques supérieure et infé- 


ces : de l'aorte abdominale, par les artères mésent 

rieure, et de l'iliaque interne on hypogastrique, par l'artère honteuse interne. 

Les branches de cette dernière sont destinées exclusivement au rectum. De la 

concavité de l'are décrit par le tronc de l'artère mésentérique supér ieure nais- 
20 
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sent les branches destinées à guer la moitié droite du gros inlestin. Ce 


sont : 1° l'artère colique moyenne, on a. du colon transverse qui naît visi- 


vis des artères intestinales supérieures, dans la concavilé de l'anneau duodé- 
nal, pénètre dans l'épaisseur du mésocolon transverse, se dirige en avant el 
légèrement à droite, et se divise, à une certaine dislance du bord mésentérique 


du colon transverse, en deux branches, l’une droite, l'autre gauche, qui s'anas- 


tomosent à plein canal avee les artères coliques droite et gauche; — 2° l'artère 
colique droite ou a. du colon ascendant, qui nail tantôt du Lrone de l'artère mé 
sentérique supérieure, lanlôt de l'une de ses branches, de l'a. colique moyenne 


ou de l'a. iléo-colique, D'après M. J. Weber, elle naitrait d'ordinaire de celle 


dernière artère. Je l'ai vue naître, au contraire, le plus souvent, de l'a. colique 


Elle se dir 
et, plus ou moins près du colon ascendant, se divise en deux branches, l'une 


#rement en ba. 


à droite el lég 


passe sur le duodénum 


moyenne 


ascendante, l’autre descendante, qui s'anastomosent avec les artères colique 


moyenne et iléo 


olique; — 3° l'artère iléo-colique ou a. iléo-colo-cæcale, 


qui nait vers l'extrémité inférieure de l’a. mésentérique supérieure el descend à 


droite vers l'ar 


zle iléo-colique, où elle se divise en un bouquet de branches. 
Parmi celles-ci, les unes sont destinées à l'appareil eœcal, d’autres à la portion 
terminale de l'iléon et au colon ascendant. La branche iléale s'unit à la ler- 


minaison de la mésentérique supérieure, el forme de celle façon une arcade qui 


longe l'iléon auquel elle abandonne des ramifications ; la branche colique où 
ascendante monte le long du bord interne du colon ascendant et s'anaslomose 
avec l'artère colique droite. 

L'arté 
de l'aorte abdominale, derrière la portion prévasculaire du duodénum. Elle se 


» mésentérique inférieure nail un peu au-dessus de la bifurcation 


rement à gauche, passe au-devant de l'aorte, et se divise 


e en bas et lé 


diri 
en deux branches presque d’égal volume : le tron 
moïdes, et l'artère hémorrhoïdale supérieure. Le tronc des artè- 
e l'artère iliaque primitive 


commun des artères coliques 


gauches et s 


res coliques gauches et des artères sigmoïdes lor 


et s'engage dans l'épaisseur du mésocolon pelvien, où il se divise en artères 


sigmoïdes ou artères du colon pelvien. Ces artères se bifurquent et s’anas- 


tomosent en bas avec l'artère hémorrhoïdale supérieure, en haul avec l'artère 


colique gauche inférieure ou artère du colon iliaque. Celle-ci nait du 


tronc commun avant sa pénétration dans le mésocolon pelvien, se diri 
nsversalement à 


uche, vers le colon iliaque, et se divise en deux 
auche, 


presque tr 
branches, dont une descendante s'anastomose avec l'artère sigmoïde 


cendante, s'unit à l'artère colique gauche supérieure. 


tandis que l’autre, a 
Cette dernière nait du trone commun au-dessus de la précédente ; elle se porte 
d'abord transversalement en dehors, passe devant l'artère spermatique ou 
uléro-ovarienne, puis monte, accolée à la veine mésentérique 
parallèlement à la portion ascendante du duodénum et au colon descendant. 
Elle se ble, en deux branches ascendante et des- 
enne et colique 


une distance va: 


cendante qui s'anastomosent avec les art 


gauche inférieure. — L'artère hémorrhoïdale supérieure de: 


s colique mo; 
nd sur la 


colonne lombaire et sur le sacrum ; elle est destinée au rectum. 
Ces différentes artères, ainsi anastomosées, forment dans leur ensemble un 
vaste cercle vasculaire compris dans la concavilé du ecrcle que décrit le gros 
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ice, à des intervalles irré 


intestin, dout il lon bord adhérent. — De ce cercle se détachent de 
di liers, des branches parallèles entre 


elles et perpendieulaires à l'axe longitudinal du tube intestinal, Ces branches 


lance en disl 


intestinales se subdivisent avant d'aborder l'intestin; souvent les subdivisions 


des branches voisines s’anastomosent entre elle 


pour formerensemble une nou- 
velle arcade vasculaire, plus rapprochée du tube intestinal. Quoi qu’il en soit 


branches inteslinales abordent les divers segments du colon et s'y divisent en 


deux ordres de rame 


ux qui passent sur la circonfér 


nee externe de l'intestin, 
au-dessous de la couverture séreuse, Au nive 


u du bord libre de l'intestin, ces 
rameaux s'anastomosent entre eux, soil directement soit par l'intermédiaire d'un 
fin réseau résultant de leurs subdivisions successives. Du réseau sous-séreux 
partent un 
abandonnent un certain nombre de branches, et arrivent dans la tunique 


rand nombre d'arlérioles qui traversent la tunique musculaire, y 


cellulense où elles forment un vaste réseau sous-muqueux. Dece dernier résean 
se détachent les ramifications artérielles qui abordent la muqueuse. La disposi- 


landes 


tion des réseaux capillaires dans les follicules solitaires et antour des ; 
èle, 


est la même que dans la muqueuse de l'intestin 
Les veines du gros intestin naissent de la muqueuse et de la tunique muscu- 
laire; elles traversent cette derniè 


e, el, après avoir reçu quelques fines veinules 
venues de la tunique séreuse, forment un réseau sous-séreux; elles conver- 


gent vers le bord adhérent ou hile de l'intestin, el 


; en suivant le trajet des ar- 


se rendent dans les trones collecteurs. Ceux-ci sont représentés par les 


deux veines mésentériques, supérieure et inférieure, tributaires du système 


veineux porte, et, pour l'extrémité inférieure du rectum, par les veines hémor- 
rhoïdales inférieures, tributaires du système veineux cave. Les veines du colon 
ascendant et celles de la moitié droite du colon transverse serendent dans la veine 
mésentérique supérieure par la veine colique droite où v. du colon ascendant 


ellaveine colique moyenne ou v. du colon transverse, qui suivent les artères 


du même nom. Les veines de la moilié gl 


auche du colon transverse, celles du 
colon descendant, du colon iliaque et du colon pelvien se rendent dans la veine 


mésen 


ique inférieure. La veine mésentérique infé 


ho 


ieure où pelile mésara 


+ hemor 


que, nait de la ne collecteur de la grande majo- 


dale supérieure;t 


es veines du rectum; après avoir reçu les veines coliques gauches, elle 


forme un trone dont le trajet diffère de celui de l'artère du même nom. Il se di- 


vige de bas en haut, passe sous le péritoine pariétal, le long et à gauche de la 


portion ascendante du ducdénum, plus où moins près de lui, puis, après avoir 


férieure el 


rit une crosse à concavilé in! 
elte tantôt d 
ieure, Trois veines afféren- 


croisé les vaisseaux rénaux gauches, d 
à derrière le panc 
splénique, tantôt dans la veine mél 
tes débouchent surson bord # 


ectement dans la veine 


s'engi 


éas, € 


xtérique supé 


auche : la v. colique gauche supérieure ÿ amène 


gauche du colon transverse et du colon descendant, et se 
eur près de la crosse ; la v. colique gau- 


le sang de la moit 


jette dans le tronc mésentérique supé 


che moyenne où v. du colon iliaque l'aborde plus bas; les veines coliques gau- 
ches inférieures ou veines du colon pelvien, au nombre de Lrois, suivent les 
arlères du même nom, et, comme celles-ci, se réunissent en un seul tronc qui 


e, là où cette de 


ière croise l'artère 


elle dans la v. mésentérique inférieu 
iliaque primitive gauche. 
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Toutes les veines coliques s'anaslomosent entre elles, comme les es coli- 
ques, près du bord adhérent du colon ; elles forment ainsi un vasle ce 


ues aux arcades artérielles et 


ele ve 


neux, constitué par une série d'arcades anale 


concentrique au cerele décrit par l'intestin. 


Les veinules qui naissent dela couverture péritonéale du gros intestin méritent une 
spiciale, Elles servent, en elTet, à établir une communieation fréquente entre 
à (loc. cit.) distingue : 4° les veines péri. 


deseripti 
les systèmes veineux porte ot cave, Mari 
tonéales orientées vers le système porte. On les trouve an niveau du eolon ascendant, c 
dant et rectam. À ces endroits, on voit souvent une veine intestinale quitter les der 


desce 

nières arcades, comme ses congénères, se diriger vers l'intestin, le croiser sans s'y distri 
buer, et, comme si elle manquait le but, passer au-devant de lui avec le péritoine dans lequel 
elle ge ramifieau dela du tube digestif. —20 Les veines péritonéales orientées vers le système 
cave on veines de Retztus. On les trouve partout où l'intestin se trouve rapproché de la 
paroi abdominale. Retzius a vu des rameaux provenant de la portion gauche du colon 
À rendre dans la veine rénale gauche. Ces rameaux forment un gros et épais réseau 
Yeines trés fines dans le tissu cellulaire sous-péritonéal; les branches vcineuses auxquelles 
2e rendent lesramuseules de ce réseau se jettent, partie dans la veine porte, partie dans 


la veine cave inférieure, et on les voit s’anastomoser sur la paroi postérieure de l'abdomen 
aves les veines du colon, et en même Lemps s'unir souvent aux veines des reins et à celles 
du bassin, — Mariau décrit un fin réseau, extrêmement riche, contenu dans le plan péri 


Lonéal qui passe au-devant des portions de l'inteslin mésentère. Parties du péritoine qui 


dirigent les unes en dehors, les autres en dedans 


recouvre les colons et le rectum, elles s 
bientôt fondues duns les plexus veineux du péritoine pariétal. Sur l'in 
ie, certaines d'entre elles communiquent avec les ramifications viscérales di 
la veine porte: de plus, on peut les voir prendre des racines dans l'épaisseur 

tuniques intestinales, aceaparant ainsi une pari du domaine de celte dernière veine.— 
Done le sang veineux du gros l'intestin ne va pas exclusivement dans le système porte, 
une partie, iafime il est vrai, va dans la veine cave par le système de Retus. — 3e Le 
‘anastomoses entre les veines du gros intestin el les veines du système cave ont. été di 
montrées par Haller, Stahl, Winslow, Abernethy, Rindileisch, Duret, Tuffier et Lejars. Au 
niveau des colons ascendant et descendant, veines de Relzius et radicales portes périlo 
néales de la veine porte s'anastomosent : en dehors de l'intestin avec les réseaux tributaire 

nteuses abdominales, ete.; en dl 


des 
le 
branches partent les voies de communication les plus importantes. De toutes ces 
partent des veinules souvent très apprécinbles, qui se dirigent en sens inverse des rameaux 
destinés à l'intestin, gagnent le péritoine pariétal, se capillarisent, passent par un calibn 
minime, puis redevenant plus volumineuses et plus rares aboutissent à le veine r 

Grâce aux communications de ce genre, on peut injecter la veine spermatique on utéro- 
ovarienne dans toute sa hauteur, les veines uretériques, les groupi là capsule adi- 
peuse (Marian).— Tuffier el Lejars (Arch. de Phys., 1801) signalent des anastomoses porto 
rénales directes, c'est-à-dire des rameaux partis d'un tronc colique et abouchés dans ln 


pigastriques, mammaires internes, té 
ü tributaire des spermatiques. Des troncs de la v. mésentérique inférieure ou de se 


rénale, sans se capillariser ni changer de calibre durant leur trajet. 


Les tymphatiques du gros intestin forment, d'après Teichmann, deux ré 
seaux : l’un superficiel et l'autre profond. Le réseau superficiel est situé sous la 
couche glandulaire de la muqueuse, ilrecoit des vaisseaux ténus qui cheminent 
entre les glandes. Frey a vu sur le colon du lapin, dans l'axe des élevures papil 
aires de lamuqueuse, un où plusieurs canaux lymphaliques terminés en euls- 
de-sue et tout à fait analogues aux ehylifères des villosités de l'intestin grêle. II 
se rendent dans le réseau sous-muqueux. — Le réseau profond, à largts 
mailles, traverse la tunique celluleuse dans toutes les directions. Dans lt 


tunique musculaire et sous la séreuse, les vaisseaux lymphatiques offrent la 
ux de l'intestin grèle. Les lymphaliques du gr0 
ntestin. 


même disposition que 
inteslin se rendent dans les ganglions qui longent le bord adhérent de l 
viennent du sympathique par les plexus : mé 
re, et mésentérique inférieur qui 


sen- 


Les nerfs du gros intes! 


térique supérieur, émané du plexus sol 
lombo-aortique. Tous ces nerfs suivent le tr 


et des artë 


nait du plexus 
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Ils forment dans la tunique celluleuse et dans la tunique musculaire des plexus 
ganglionnaires, identiques au plexus de Meissner el d'Auerbuch de l'intestin 


$I. — COECUM ET APPENDICE YERMICULAIRE 


Le cæeum el son appendice représentent la portion initiale du gros intestin, 
située immédiatement au-dessous du point d’abouchement de l'iléon. Primiti- 
vement, ils forment un tube de calibre uniforme, terminé en cul-de-sue, le 
cœeum primitif. Mais dans la suite, tandis que la partie sup git 


autant que le colon avec lequel elle se continue, la partieinférieure ou terminale 


ieure s’éla 


reste stationnaire, et même regresse. De celte façon, le emeum primitif se trouve 
divisé de bonne heure (3 


large, le cæcum, l'autre étroit et allongé, l'appendice vermiculaire, Chez le 


mois de la vie embryonnaire) en deux segments : l'un 


nouveau-né, la limite entre l'appendice et le cœeum est encore mal détermir 
ce dernier a la forme d'un entonnoir dont le sommet se continue insensible- 
ment avecl'appendice. Ultérieurement, chez l'adulle surtout, le cœeum présente 


des bosselures, une de ses parois (droite ou externe) se développe bien plus que 
l'autre (gauche ou interne) ; son fond ne répond plus au sommet de l'entonnoir 
infantile, le lieu d'abouchement de l'appendice se trouve reporté en dedans, sur 


la paroi interne ou gauc he du cœcum, près de l'embouchure de l'iléon. 


al :il pout être consi- 


| Chez les mammifères, le cœeum présente un développement iné 


dérécomme rudimentaire chez l’homme, les carnassiers, les cheiroptères, les insectivores, 
les édentés, les monotrèmes; il est plus volumineux chez les quadrumanes ; il acquiert ses 
dimensions les plus considérables chez les rongeurs, les pachydérmes, les solipèdes et les 
ruminants. Ces différences Liennent surtout au régime alimentaire. Chez les carnivores, le 


cœeum est petit, chez les herbivores au contraire il est plus ou moins vaste. 


CŒGuM. — Le cœeum est une poche plus où moins vasle, se continuant en 
he avec l'iléon. Sa limite supé 
ure serait, d'après la plupart des aulet al 
passant immédiatement au-dessus de l'embouchure de l'iléon dans le gros 


haut et à droite avec le colon, en haut et à gau 


indiquée par un plan transver 


intesin, c'est-dire au-dessus de la valvule iléale, qui appartiendrait ainsi au 


eœeum. L'embryologie et l'anatomie comparée nous prouvent, au contraire, que 


l'iléon s'abouche dans le colon, et que, sous le nom de cœæeum, on ne doit com- 


prendre que la poche intestinale située au-dessous de ce point. Nous dirons 
| donc avec certains auteurs (Luschka, Bureau, Tréves, ete.), que le cœæcum est 
| limité en haut par un plan transversal passant immédiatement au-dessous de 
la valvule iléale. Extérieurement, celte limite est indiquée par trois sillons 
lransversaux situés de chaque côté des bandeleltes longitudinales, sillons qu 
s du colon ascendant. Intérie 
arent les poches ou cellules 


séparent les bosselures du eœeum des bosselur 


tement, des plis répondent à ces sillons et séf 


cœeales des poches du colon ascendant. 


Forme. — Configuration externe. — Chez le nouveau-né, le cœcum prése 
encore le type fætal : il à la forme d’un cône ou entonnoir obliquement dirigé 
de haut en bas et de droite à gauche; la base ou partie évasée, dirigée en 
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haut et un peu à droite, se continue avec le colon ascendant, 
uch 


sommet lourné 


en bas el légèrement à £ a surface est 


se prolonge dans l’appendice 


presque lisse et unie.—Chez l'enfant, sa forme se modifie : les bandelelles sont 


plus marquées, elles décrivent des sillons longiludinaux , entre elles se 


forment des sillons transve 


saux el des bosselures, bien marqués surtout 
après distension. La paroi externe ou droite et l'antérieure augmentent 


d'élendue, là paroï interne et la postérieure se développent peu. Tout 


cœcum s'incurve en dedans, de telle façon que la base est reportée plus à 


droite, tandis que le sommet se dirige plus franchement à gauche. D'où il 


ésulle que le fond du cul-de-sac cœcal ne répond plus au sommet du cône, et 
que l’appendice parait naître de la paroi postéro-interne. Cette disposition s'ac- 
centue encore plus av . Chez l'adulte 
le eæcum peut conserver le type fætal ou le type infantile 


le progrès de l'à exceptionnellement, 


; ordinairement, il se 


pr 
dé 


sente sous l'aspect d’une poche de forme irrégulière à laquelle on peut cons 


er un fond etun corps. Le fond, lisse el uni, est constitué par une des 


bosselures cœcales. Le corps, sillonné dans les deux sens, longitudinal et trans- 


ulièrement bosselé. Les trois bandes musculaires longitudi- 


versal, est à 


nales naissent sur la paroi postéro-interne du eœcum, au niveau de la racine de 


l’appendice. De là, elles montent en divel 


geant sur le cœæcum: la première passe 
sur sa face antérieure en décrivant une courbe à concavité interne et supé- 
eure ; elle se continue avec la bande antérieure du colon ascendant, La deu- 


x 


me monte sur la face postéro-interne, puis derrière le point d’abouchement 
de l'iléon ; elle se continue avec la bande postéro-inlerne du colon ascendant 


La lroisième passe sur la face postérieure; elle décrit comme la première 


une courbe à concavité interne elsupérieure, el se continue avec la bande pos- 
léro-externe du colon. Les trois séries ou colonnes de bosselures, comprises 
entre ses bandes, ne son! pas 


entre la bande ant 


galement développées : les bosselures comprises 


eure et la postéro-externe sont les plus développées ; on ÿ 
trouve parfois une, plus souvent, deux bosselures séparées par un profond 
sillon transversal. La bosselure inférieure, très 


rge, forme le fond, le point 
le plus déclive du cœcum adulte; la seconde, plus petite, est séparée de la 
première bosselure du colon ascendant par un sillon. Entre la bande postéro- 


interne et l'anlérieure, il existe aussi deux bosselures superposées, mais 


moin 


s développées que les précédentes ; enfin, entre les deux bandes posté- 


ures, interne et externe, les deux bosselures sont généralement très petites 


Nous voyons en somme que, chez l'adulte, le eœeum se développe surtout parla partie de sa 
paroi située à droite ou en dehors de la bande longitudinale ant que la par 

située à gauche de celte bande parait ratatinée, comme froncée. Cette différence est d'au 
tant plus marquée que le eœeum est plus distendu, — Treves attribue cette conformation 
l'absence des vaisseaux dans la région latérale droite ; celle-ci, souffrant dans sa nutrition, 
e peu à peu au poids des matières contenues dans la cavité du eul-de-sae, et s'effondre pour 
ainsi dire (Britsh, med. Journ,, A885).— Tuffier (Arch, génér, de méd LXIX, p.64) 
fait remarquer que cette région est tout aussi riche en capillaires que le reste de l'organt 
que si, par distension progressive, on essaye de produire une rupture du cœcum, ce n'e 
pas à ce niveau qu'elle a lieu, mais au voisinage de l'angle iléo-cœcal. Si la paroi externe 
finit par former un diverticule déclive, cette disposition serait due en partis à une cause 
toute mécanique. Les vaisseaux enroulés sur l'intestin comme des cerceaux sur un tonneau 
maintiennent par leur résistance la forme de l'organe: ar, ils font défaut sur sa paroi laté- 
vale droite, ainsi que les bandeleties transversales de nature fibreuse qui les renforcent 
aussi cotte paroi s'effondre plus facilement 
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D'une façon générale et quoique la forme du cmeum soit très variable, on 


peut lui considérer quatre parois ou faces : antérieure, postérieure, droite ou 
externe et gauche ou interne, Les trois premières ne présentent rien de par- 


sur la dernière l'appendice s'implante el l'iléon aborde le gros intestin. 


lieulie 
La portion terminale de l'iléon se diri 


ant obliquement en haut, en dehors 


ete arrière, et la paroi interne du cœeum ayant elle aussi une direct 


on 


oblique dans le même sens, les deux organes forment un angle aigu à sinus 


dirigé en bas et à gauche : l'angle iléo-cœcal. Un autre an 
e obliquement à droite, et le 


, oblus, existe entre 


la face interne du colon ascendant qui se diri 


bord supérieur de l'iléon : c'est l'angle iléo-colique. 


Dimensions. — Le cæcum présente un volume très variable, Tantôt il forme 
une poche à peiñe marquée au-dessus de l'angle iléo-cæcal, lantôt au contraire 
rt des dimensions énormes. Ordinairement, sa longueur varie de 6 


il acqu 
12em, (Sappey 8 à 10cm.; Luschka 4 à 


cm. ; Henle 2, 7 à {1 em., en 


moyenne 5,3 em. ; Gegenbaur 6 à 8 cm. — Son diamètre est en moyenne de 
al et antéro- postérieur, mais souvent il est 


0 et 350 cn 


6 em. dans les deux sens transver: 


bien supérieur, — Sa capacité est de 2 


ky (Mémoires del'Acad. des Se. de Saint-Pétershourg, 1881, 1. XXVII) décrit la lon- 
de la vie, et la longueur moyenne 


Tarone 
r absolue du cœcum et de l'appendiceaux divers 


lle du corps. — Il ajoute que jusqu'à l'âge de 1# ans la longueur du cæcum 
geuc ou bien est moindre que celle dernière. — Dans une deuxième période 
(de 44 à 49 ans), lo cœeum continue à s'aceroitre et prend une forme allongée; mais 


En somme, d'après 


paroi interne parait rester en relard cœcum augmente 
sa longueur avec l'âge de l'individu, Legueu (Bull. Soc. anat. V, p. 55, 180 
qui a étudié la longueur du cœcum chez les enfants, arrive aux résultats suivants : sur 1 
des 400 sujets examinés, il n’y avait pas de cœcum : celui-ci était représenté par un 
simple cul-de-sae, il n'y avait pas un centim. de cavité au-dessous de l'embouchure de 
l'intestin grêle. Sur 8 sujets, le cœeum au contraire avait une long. relativement considé- 
rable, de 6 ou 8 em. Il n'existe aucune relation entre l'ge du sujet et le développement 


e 2 ans, de 9 ans, de 13 ans 
nt énorme chez un enfant de 7 mois et chez un autre de 48 mois. 

s années, j'ai examiné plusieurs centaines de eœæcum appartenant à des 
zuer trois types de eœcum différents par leur 
ype fatal, le type infantile ete type adulte. 
imentaires, mais cela n'empêche que 


ün eœcum : le c. n'existait pas sur des enfants de 11 mo 
lé 


it relativer 
Depuis quelqu 

tout à 
orme aussi bien que par leurs dimensions 
Dans chacun d'eux, j'ai rencontré les cæeums ruc 
d'ordinaire le eweum augmente de volume avec l'àge. 


Je crois pouvoir dis! 


Situation. — Rapports. — Chez l'adulte, ordinairement, le cæcum est situé 
dans la fosse iliaque droite. 11 se dirige obliquement en haut, à droite et en 


arrière. Quand il est fortement distendu, il remplit presque entièrement celte 
fosse. Son fond répond habituellement à l'angle de jonction de la fosse iliaque 


rcade 


el de la paroi abdominale antérieure. Tantôt il touche le milieu de l’ 


20 mm. où même de 


de Fallope, tantôt au contraire il en est distant de 15 
4,5 à Sem, Quand le cœcum est fortement distendu, son fond se porte en 
avant et, écartant les anses inteslinales, vient s'appliquer à la paroi abdominale 
anlérieure, au-dessus et à une cerlaine distance du ligament de Fallope. Sa 
paroi antérieure répond à la paroi abdominale, dont elle est séparée, quand 
le cœeum est peu distendu ou vide, par les anses de l'intestin grèle ; mais à la- 
quelle elle s'applique quand l'organe est fortement distendu. Sa paroi pos- 
térieure repose sur la paroi iliaque ; elle est séparée du muscle psous-iliaque 
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par le péritoine pariétal, le tissu cellulaire sous-péritonéal, l'aponévrose iliaque 
etle tissu cellulaire sous-aponévrotique, dans lequel le nerf erural chemine 
entre les muscles psoas et iliaque. Souvent la paroi iliaque présente une exca- 
tal et recevant li paroi postérieure du 


vation, tapissée par le périloine par 
cœcum. Sa paroi droite ou externe appliquée contre le flane droit de la fosse 
iliaque, longe l'arcade de Fallope. L'épine iliaque antéro-postérieure marque, 
d'ordinaire, sa limite supérieure. Sa paroi gauche ou interne, sur laquelle 
le bord interne du psoas et les vaisseaux iliaques 


s'implante l'appendice, lon 
externes. 

Telle est la situation du c 
la situation iliaque moyenne. Mais, très souvent, il oceupe un siège différent. 
Tantôt il est silué dans la partie supérieure de la fosse iliaque, dont la partie 

déclive est occupée par 


cum chez l'adulte, dans la majorité des cas ; 


Fois Coton transverse re 
les anses intestinales grê 


les ; une partie du cœcum 
peutmëme croiser la crête 


Coloniate., iliaque et pénétrer dans 
È la fosse lombaire ; sa di- 


rection est d 


ns ces cas 


rès oblique à droite ou 


[ 
um U même transversale : c'est 
ee la situation iliaque supi. 


rieure. — Tantôt il oc- 


se. eupe la partie déclive, in- 
Permic. férieure, de celle fosse; 
son fond peut dépasser le 

détroit supérieur el pen- 

| À dre à l'entrée de la cavité 

RAS pelvienne : c'est la situ 

Fig. 141. — Cœcum situé immédiatement sous le foie tion iliaque inférieure. 


(nouveau-né Tantôt enfin, il quille 

complètement la fosse 

iliaque et remonte au-dessus d'elle, situation haute, ou descend dans la cavité 
pelvienne, situation basse. Dans ces cas, il peut occuper les situalions sui- 
la fosse lombaire droite, situation lombaire, prérénale ou sous- 


vante: 
hépatique ; le cœeum siège devant le rein el au-dessous el en dedans du lobe 
irement déterminée 


droit ou vertical du foie, où il occupe l'empreinte ordi 
par l'angle droit du colon (empreinte colique); sa direction dans ces 
nsversale, le fond est tourné à droite; — la cavité pelvienne, 


sesl 


généralement 
situation pelvienne ; le cæcum plonge généralement dans ses parties déclives; 
il touche le plancher pelvien, se place dans la cavilé de Douglas, entre la vessie, 
l'homme, derrière ou à droite de 
cavalion 


le colon pelvien et l'ampoule rectale, che: 
l'utérus chez la fémme ; il peut même Loucher le flanc gauche de l’e 
is, moins profond, il est en contact ave le ligament la 


pelvienne. D'autres fd 
ou le fond de l'utérus chez la femme et avec la partie supérieure de la ves 
— Plus rarement enfin, on trouve le eæcum derrière l'ombilie, au-dessus 
ion hypogastrique, dans la fosse iliaque 


de la symphyse pubienne, dans la ré 
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gauche (Michel, in Legueu, loc. cit.). Engel l'a vu, dans un cas, encla: 


Je lobe droit du foie et Le d 


phrag 


a migration. 
ne médiane, 


sullent d'un défaut ou d'un excès d 
b uche dela 1 


Ces diverses situations du cœeum r 
parties déclives de la cavité al 


vominale, à 


Situé dans les 


Ford, chez l'embryon, le cœeum est porté ensuite successivement derrière l'ombilie, 
dl foïe, devant le rein droit ; il ne descend qu'assez lard dans la fosse fliaque droite. 
So asirement, la fosse iliaque est la dernière étape de sa migration. Mais il peut s'arrètar 
Goute et se fixer dans un des points de la cavité abdominale qu'il devait Lraverser. où 
Sen dépasser le but et plonger dans la cavité pelvienne. Celle migration est, généralement, 
Acomplie dans les premières années aprés la naissance el le eceum présente, À co moment, 
aOMbation définitive. Néanmoins, comme il continue à augmenter avec l'âge, il est pro= 
Se qu'il peut continuer à descendre dans la suite. Coci explique pourquoi les situations 
| Pas sont plus fréquentes chez les sujets jeunes, chez les nouveau-nés surtout, landis 
| que les situations buses so rencontrent plus souvent chez les sujets d'un âge avancé 


(Taronetzkÿ) 


Tarenetzky (loc. cit., 1881) sur 65 sujets a tr des 


uvé 19 fois, c'est-à-dire dans un 


ere cmeum situé plus ou moins haut, sous le foie. — Treves (loc. cit.. 1883) sur 100 
Sels a trouvé le cœcum : 8 fois sous le foie et 48 lois dans la cavité pelviennes = 
Serdecker (Arch. f. Anat., 1886) & étudié sur 200 sujets la situation du point 
S'abouchement de Viléon dans le grosintestin, il l'a rencontré habituellement dans I fosse 
fiaque droite à la hauteur do l'articulation suero-iliaque, souvent aussi un peu plus en 
dedans à l'entrée du petit bassin, plus rarement dans tit bassin lui-même. Dans deux 

le cœcum se terminait au-dessus 


as seulement, il était situé plus haut qu'à l'état normal 
n, dans l'autre 


jeur du r 


de la erête iliaque, dans un cas, au-dessus du pôle iof 
Fromont (Thèse de Lille, 1890) sur 40 sujets, & rouvé que le cœcum pouvait occuper 

quatre points suivants : 19 le voisinage do la erôte iliaque (position sus-liaque) ; & la 

L'inque au niveau de l'épine iliaque antéro-supérieure; 3° le détroit supérieur ; Et la. 

| on ombilieale. — Legueu (loc. cit., 1902) sur 100 cadavres d'enfants de un mois à 
15 ans, a trouvé Éeum: 85 fois dans le fosse iliaque dans sa situation nor- 

ms Sur les 48 autres sujets, 25 fois le eœeum siégenit à la partie postérieure de la fosse 


iinque, très haut, par rapport à l'areado de Fallope, Lrès haut et très profonat nent sous 
le Re, 6 fois il ‘était franchement prérénal sans aucun rapport aveé la fosse iliaque 
an dur 14 sujets, IL était dans lo potit bassin, entra la vassio et le rectum ou entre là 


rectum et l'utérus. 


_ La face interne du cœeum offre une disposition 
xxterne. Aux bandes longitudinales 
spondent des poches où cellules, aux 
Sur sa paroi gauche, au 


Configuration interne. 
inverse de celle qu'on trouve sur sa face € 
répondent des saillies, aux bosselures core 
sillons transversaux des plis plus ou moins saillants. 
eéntinue avee le colon ascendant, on trouve une 
c'est l'orifice de communica- 
Sur la 


point même où le cæcum so 
fente transversale limitée par deux pli 
intestin et la valvule iléale ou iléo-cœcale, 
on voit l'orifice de communication 


saillants 


tion de l'iléon avee le gros 
même paroi, au-dessous de la valvule iléale, 
de l'appendice avec le cœæcum. 

v. iléo-colique, v. de Bauhin, v. de 
Varole). — Découverte par 
Fabrice d'Acquapendente 
surtout bien décrite 


VALVULE ILÉALE (v. iléo-cœcale, 
Fallope, v. de Tulpius, valvula coli, opereulum ilii G. 
C. Varole en 1573, mentionnée par Bauhin (1605), 
(1618), Riolan, Fallope, Tulpius, ete., la valvule iléale a été 
par Morgagni (1749), Winslow (1732) et Albinus (L7ä4). — La valvule iléale est 
léon dans le gros intestin. Ex 
ésente avec un aspect différent suivant 
at frais, elle 


ninée par la ea- 


produite par l'invagination de l 
la valvule se pl 
sur une pièce fraiche ou su 


vité du gros intes 


> séchée. À L 


une pi 
; saillant et mobile,oblong d'avant 


qu'on l'éluc 
apparaît sous la forme d'un bourrelet mousse 
en arrière, aplati de hauten bas, et fendu d'une boutor 
Cetto fonte, ou orifice éléal, est circonscrite par deux lér 


anière en son milieu. 


res superposées, une 
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supérieure, l'autre inférieure, inclinées l'une vers l’autre, el réunies par 1 


leurs 
antérieure et postérieure, pour former les commissures de la val 


extrémité 


vule. L'orifice est généralement ovalaire, l'angle antérieur gauche est arro adi 


l'angle postérieur droit est. ai 


u; quelquefois lorifice est fusiforme, ses 
gus, — Examiné 


deux angles sont ai 


sur un intestin préalablement insufflé 


par une fenêl 


etsécl > pratiquée sur la paroi droite du colon ascendant et du 
cœeum, la valvule apparaît sous un aspect un peu dilfér 
hori 


nt. L'orifice iléal, 
bords libres minces et 


zontal et béant, est limité par deu 


plis inégaux à 


tranchants. Le pli supérieur, 


lèvre supérieure ou valve iléo- 
colique, ressemble aux 
falcifo 
crilsdans le colon ; horizontal 


splis Ÿ JT en }-Coim 


mes que nous avons dé- 


et semi-lunaire, son bord con- Repl val col 
vexe adhère à la paroi du colon ; 


son bord concave, libre, proé- 


mine dans la cavité ; ses deux 
extrémités ou cornes se prolon- 


gent, en avant et en arri 


re, Orif. itéo-emeat 


bien au delà des limites ou 
Ve it 


commissures de l'orifice iléal ; si 


elles constituent les freins ou ' 


es de Morgagni (frena s. re- 


linacula Morgagni), qui s'éten- 


dent sur plus de la moitié de la 


rie appen 
circonférence interne du colon, rrmieul 
surtout en arri Sa face su- 

périeure regarde la lumière du 

colon ascendant, l'inférieure la Cwcum paroi post : 

cavité du cœeum. — Le pli in- 

férieur, lèvre inférieure ou 143. — Configuration inlerné du cœcum 
ue ilo-cœrme est trés Valvule iléo-cœele et orifice d'abouchement de Ia 
valve iléo-cæcale, est très obli- ski de l'appen vermiculaire dans la cavité du 


5 ssque vertical: ilestplus G@sue On enleté un cognont de (à parol externe 
qeupre que ertonl iles plus ER ent De teens one 
haut mais moins long que le insutiation préalable ASS 


précédent, car il ne dépasse pas 
les extrémités de l'embouchure ou ori 


ice de l'iléon. Sa forme est celle d’une 


demi 


phère ou demi-ellipse ; son bord convexe adhère à la paroi du cœcum: 
son bord libre, concave, lourné en haut el en dedans, est généralement masqué, 
en partie, par le bord libre de la valve iléo-colique; ses extrémités corres- 
pondent aux angles où commissures de l'embouchure iléale; elles se perdent 
sur la face inférieure du pli supérieur, Sa face droite ou inf 
vers la lumièr 


ieure, tournée 


du cœæcum, est convexe; la face gauche ou supérieure, diri 


la cavité de l'iléon, est concave. 


Examinée par la cav 


6 del'iléon,la valvule apparaît comme un infandibulum 
de gauche à droite, te 


par une fente horizontale, 


ou coin, enfone 


dans la cavité du gros intestin, et terminé 


La valvule iléale étant produite par l'invagination de l'iléon dans le gros in- 
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testin, chacune de ses valves se compose de deux lames superposées ; ces lames 
at formées par l'adossement de la paroï de l'intestin grèle à la paroi du gros 
“festin; elles passent l'une dans l'autre au niveau du bord libre de le valve, où 
1e muqueuse de l'ion, hérissée de villosités, se continue brusquement avec la 


muqueuse lisse du colon et du eœeum, — Mais, comme on l'a démontré 
depuis longtemps (Wins- 
low, Albinus), toutes les 
tuniques de la paroi in- 
testinale ne prennent pas 
part à la formation de Ia 
valvule iléale. Chacune 


des lames que nous ve- 
nons de décrire n'est cons- 
tituée, en effet, que par 
la muqueuse, la cellu- 
Jeuse et le plan cireulaire 
de la tunique musculaire. 
La sérense et le plan mus- 


eulaire longitudinal sous- 


Rs diéon 
jacent ne s'invaginent 


pas :arriv 
tour de la valvule, ces 


s sur le pour- 
Afésent 
deux tuniques passent di- 
rectement de l'iléon sur 


le colon et sur le cæcum. 


Aussi, pour réduire cette Appendiee à 

nb Eee ce PEL Virus, érecloenle RENE la cavité de 
« l'Iéon 

paraitre la valvule iléale, 

È On a enteyé un segment de ln paroi supérieure de l'Iléon. 

il faut inciser, tout au- pièce séchée après Insuffation préalable (Adulte). 


tour du point d'abouche- 


ment de l'iléon dans le gros intestin, le péritoine et les fibres musculaires 
longitudinales, En exerçant alors des tractions sur l'iléon, on voit les deux lames 


de chaque valve se séparer l'une de l’autre, l'intestin grèle s'allonger de 3 à 


Lem., la valvule se dédoubler et se réduire peu à peu, pour disparaitre totale 


grèle 


ment, et ne laisser à sa place qu'un orifice cireulaire par lequel l'intes 
communique lergement avec le gros intestin, comme chez Les animaux dépour- 


vus de valvule iléale. 


De Lout temps, on à considéré cette valvule comme une barrière infranchissable, empê 
chan 1e lee du contenu du gros intostin dans l'intestin grüle. La plupart des 
est toujours infranchissable, aussi bien pour les matières 


auteurs prétendent. qu'e 


solides que pour les liquides et pour-les gaz (Fabrice d'Acquapendente, Riolan Panizzt 
Sappeys ete), Cruveilhier, après de nombreuses expériences, conclut que le plus souvent 
la boule est insuffisante : les liquides et les gaz peuvent triomphier de, sa résistiats 


et veau dans liléon, De nombreuses expériences m'ont prouvé que, l'opinion de: Ci 
veilhier était Die: a valpule iléale est, souvent sinon toujours, franchie 
par les gas et dans lo gros intestin, Du ré 
derniers temps on a pratiqué avee plein succès le lavage total du tube dite 
tu (A. do Genérsich: Daurine et Lesage, Guz. méd. des hôpit., Paris, 1899). 

Debré (Laon mé, 1885, p.301) prétend que la valvule iléo-cuæcele n'est infranchis- 


fondée, et que 
me par les liquides. injectés 


if par le rec- 
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sable que si ses deux valves sont égales ou si l'inférieure est la plus longue : elle est inst. 
nte quand là lèvre inférieure esLinserite dans un cercle plus petit que celui de la lèvre 
supérieure, En effet, lorsque ce dernier eas se présente, la colonne liquide injectée dans le 
gros intestin, venant à buer dans le cul-de-sae cœeal, là où est le maximum de pression, 
refoule la lèvre supérieure, franchit la valve inférieure et pénètre entre les deux lèvres, — 
Je forai remarquer que celte dernière disposition des valves se rencontre dans l'énorme 
majorité des cas; c'est la forme ordinaire et normale de la valvule iléale ; telle que je l'a 
décrite plus haut 

D'après Oscar Kraus (Are. f. Klin. Chir, t. XLIV, p. #10, 1892), la valvule, chez le 


nouveau-né, est toujours insuffisante ; chez l'enfant et chez l'adulte, elle est normalement 
suffisante, L'insuffisance, naturelle ou provoquée, se produit lorsque l'invagination 
de l'iléon dans le colon se réduit en partie. — L'auteur à étudié avec soin les dispo. 


silions a! adant quand la valvule est suffisante ol 
quand elle 

décrit un 
décrit le cæcum en se continuant avec le eolon: les deux bosselures (huustra) antérieures 
du cmeum et la première du colon sont dispo: Ile façon que l'une d'entre 
(haustra iléo-colicum) est recouverte et cachée par deux autres (h. cœcale et h. coli-pri- 
mum). A la face postérieure ds l'intestin, K. a vu se détacher de la bande longitudinale 
postéro-interne un cordon musculaire qui passe derrière l'iéon, sur une longueur de 2 à 
& mm, comme une sorte de pont reliant les deux hosselures qui se rencontrent à ce 
niveau : habenula cæei. — On peut produire artificiellement l'insuffisance de la valvule 
Lorsque l'insufllation dépasse certaines limites 


atomiques du cœeum et du colon asc 
vient insuffisante. alement : la bande longitudinale antérieure du cœcum 
€ à concavité dirigée en dedans et en haut, qui correspond à la courbure que 


en insufflant fortement le cœæeu : 
l'intestin fortement distendu peut rompre d'abord la bande postéro-interne (tania 
interna}; puis, le gonflement augmentant toujours, la soudure conjonclive entre là 
paroi entéro-supérieure de la portion mvaginée de l'iléon et le colon se rompt, et la 
valvule devient insuffisante. En examinant la surface externe d'un intestin ainsi distendu, 
on voit que le cœcum et le colon sont devenus presque rectilignes, la bande longitudi. 
nale antérieure ne décrit plus sa courbe, les bosselures sont bien indiquées : la bosselure 
iléo-cœcale (h. deo-cæcalis) est libre, elle n’est plus cachée par la bosselure cœcale (h. 
cæcalis) et parla première b, du colon (h. coli primum). Sur la face postérieure, l'insertion 
supérieure du petit ligament (habenula c: chirée. La valvule, examinée par la caviti 
du cœæeum, montre ses deux lèvres écart utre, elle est donc insuffisante, — 
Dans tonsles ens où la valvuleiléale était naturellement insuffisante (11 cas), K. à constaté 
que l'intestin était distendu et présentait la même disposition que celui sur lequel on av 
provoqué artificiellement l'insuffisance. Celle-ci serait produite à la suite de la dostrucli 
de l'adhérence ou soudure qui existe normalement entre les deux lames de la valve iléo. 
eolique ou supérieure. Cette valve se dédouble et se raccoureit de 0,5 à 1 em, — Le petit lig 
ment, habenuh, dont nous avons parlé, n'est pas l'agent principal qui maintient là valvule 
suffisante ; il ne fait que garantir lu soudure des deux lames de la valve. Son existence chez 
le nouveau-né, dont la valvule est insuffisante, et chez les adultes à valvule insuffisun 
de même que la possibilité de la sectionner sans provoquer l'insuffisance, prouvent que la 
habenula ne joue qu'un rôle secondaire 


APPENDICE VERMICULAIRE — (App. cœcal, A. iléo-cc 
s. appendix vermiformis s. vermicularis, Wurmfortsatz). — Nettement séparé 


cal , processus 


du cœeum par Béranger Carpi (L5 
décrit par Vésale (1543), Fallope (1361) et par Vidus Vidius (1561) qui lui donna 
le nom de vermiforme. Depuis, les analomistes se sont attachés à l'étude de cet 
organe; mais c'est surtout dans ces dernières années qu'on s'est ape 


24) pour la première fois, l'appendice fut mieux 


de son 


importance pathologique et qu'on a cherché à préciser sa forme, sa situalion, 
connexions avee le péritoine et sa structure. Parmi les travaux les plus 
récents, je signalerai ceux de E. Gerold (1891), Lockwood et Rolleston (1891), 
Ferguson (1801), Clado (1892), Lafforgue (1893), Ribbert (1893). 

L'appendice nait ordinairement sur la paroi interne ou postéro 
cœcum, à 2 ou 3m. au-dessous de l'angle iléo-cœcal ; quelquefois il fait suite 
au sommet ou point le plus déclive de l'organe (disposition fœtale) ; exception- 
nellement, on l'a vu naïtre sur sa paroi antérieure, — Sa forme esl très varit 


interne du 
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d'un tube eylindrique plus ou moins régulies 


le plus souvent il a l'asp 
il est fusiforme, Lrès rarement sphérique. 
ne et rappelle l'état embryonnaire; tantôt, le 
journée 


pari 
Sa direction es lantôt recti 


infléchi et décrit une anse à conc 
ale, ou enfin un double cerele à la façon 


plus souvent, il est flexuet 
Vers son bord mésentérique, une sp 
d'un 8 de chiffre (Lafforgue). Ces inflexions sont surtout marquées quand l'ap- 
elles sont dues à la brièvelé relative du méso-appendice, 
l'appendice que dans une certaine mesure et le 


pendice est insuff 
qui ne permet l'extension de 


force à se courber sur lui-même. 


Les dimens iables. — Sa longueur moyenne 
est de 6 à 12 em. Mais il peut étre très court : 2 1/2 (Ribbert), 3 em. (Lafforgue), 
snbaur), 21 (Ribbert), 22 (Cruveilhier, Lannelongue) et 
_— Son diamètre varie de 3 à 7 mm. Quelquefois i 


ions de l'appendice sont très 


ou très long : 20 (C 
même 23 em. (Luschka). 
atteint 1 à 1 1/2 em. (Gerold, Lafforgue) de diamètre et 2 à 4 em. de cireonfé- 


rence externe (Gerold). Son calibre est tantôt uniforme, tantôt irrégulier, 

hosselé. 
La longueur de l'appendice varie avec l'âge. D'après Tarenelzky, il augmente chez 
> vieillard, — Ribbert (Virchow’s Arch, 


Yadalte et subit une atrophie relative chez le 
& CXXXIT, 1893, p. 66) prétend que l'appendice acquiert sa plus g 
Late 10 61 90 ans (9 1/2 em.}: il déerait ensuite (8 1/4 em.). L'appendic 
Quiné serait d'après R., relativement plus long que celui de l'adulte, — On si 
Meckel, Tarenetzky, Lufforgue). 


nde longueur absolue 
de l'embryon et 
alé 


du nouve 
on absence complète (Merli 


_ Rien de plus variable et de plus important à bien 


Situation. — Rapports. 
Rattaché au cœcum, 


que, que la siluation de l'appendice 
il siégera done : dans la 


connaitre, en praliq 
l'appendice doit suivre cel organe dans sa migration; 
fosse iliaque droite au niveau 
mité libre dans la cavité pelvienne; 
lombaire droite, devant le rein et sous le foie; 
t, très souvent dans la cavité pel- 


du détroit supérieur, en plongeant par son extré: 
crête iliaque, dans la 


— enfin, à Pombilie, à 


— au-dessus de 


fosse 
l'hypogastre, dans la fosse iliaque gauche, e 
dernier cas, il peut toucher et même adhér 
à l'utérus, à l'ovaire, à la 


r par son extrémité 


vienne; Dans ce 


n, au rectum, à la vessie, 
2. Toutes ces situations nous sont déjà connues, 
à seulement qu'il faut méconnaitre l'extrême 
chercher, comme on l'a fait, un point 


libre : au colon pel 
trompe et au ligament la 
inutile d'y insister. d'ajout 
variabilité du siège de l’appendice pour 
érieure abdominale auquel répondrai l'appendiee (lignes 


précis de la paroi an 
de M. Burney, Clado). 

Relativement au eœcum, au colon ascendant et 
l'appendice peut occuper les situations 
ralement à 


à l'extrémité terminale de 
suivantes: — 


l'iléon et du mésentère, 
auche du 


 pend au-dessous et £ 
e et affecte le type embryonnaire, 
transversalement de 


a) Sous-cœæcale : l'appendi 
eœcum. Quand celui-ci est situé sous le 
comme le cœeum qu'il prolonge, 
be en hautet en avant, passe sur 

à droite, soit 
ant le bord interne de cette paroi. — c] Rétro- 
e derrière le cœeum et 


l'appendice se dirige, 
gauche à droite. — b) Pré-cæcale : il se recour 
la paroi antérieure du cœcum, soit transversalement de gauche 
verticalement en hauten suiv 
cœcale : l'app. se recourbe en haut el en arrière, pass 

appliqué à leur paroi postéri 


le colon ascendant, tantôt intimement eure, tantôt 
libre et mobile ; par son extrémité libre, il se porte tantôt à droite vers le rein 
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TIF 


auche 


droit ét le foie, tantôt à vers la face postérieure de l'extrémité lormi 


nale de liléon et du mésentère; souvent il contracte des adhérences ayec ces 
divers organes, — d) Latéro-cæcale : l'app. contourne le fond du cœcum et monte 
sur sa face lalérale droite, ou se porte à gauche du cæcum et lunge la portion 
terminale de l’iléon. 

Quelle que soit la situalion de l'appendice, il est tantôt libre et mobile, tantôt 


fixé à la paroi 
rattaché au eæeum, à l'iléon et au mésentére iléal par deux ligaments, le méso 


abdominale ou à un viscère voisin. — Quand il est libre, il est 


appendice et le repli iléo-appendiculaire (voir périloine cœcal), assez longs, 
en général, pour lui permettre de se déplacer dans tous les sens, — I1 peut être 


appliqué et fixé : au périloino de la fosse iliaque, au détroit supérieur, an 
flanc latéral droit de la cavité pelvienne ou à un des viscères pelviens, au 


périloine pri 
la postérieure surtout. 
LL 


nal, au mésentére, sur une des parois du cœcum et du colon, 


Sur 200 cadavres, Ferguson (Amer, Journ, mod. sc., 1891,p. 61) à trouvé l'appendice 
19 fois le long du bord du cœcum; 11 fois descendant vers le bassin; 18 fois sur le bord 
interne du cœcum: 65 fois en arrière. 

Sur 160 cadavres, Lockwood et Rolleston (lourn, of. Anat., 1891, p. 130) ont trouvé 
l'appendice : 104 fois dans sa position normale, c'est-à-dire libre et mobile; 36 fois il était 
dans une position anormale, il adhérait : 7 fois au péritoine de la région sous-cceale 
9 fois à la face profonde du ecæeum, 1 
droit du cœeum, 42 À 


fois dans la fossotle sous-cœcale, 5 fois au 
seule, 9 fois dans la foss. 
était 


à la région de la fossotte ilé 
iléo-cœcale, 2 fois dans une de ces fossettes dont l’orific 

Laforgue (Journ, Intern, d'Anat., 1893, p. 141) a étudié 
embryons et 200 d'enfants ou adultes. Au point de vue de sa dir 
100 cas : 41,5 fois descendant; 19,5 fois dirigé du côté gauche: 1 
dirigé en dehors ou en arrière. — La situation de l'appendice peut être rapportée à trois 
Lypes principaux : Situation iliaque externe : i\ oceupe la fosse iliaque droite en dehors 


appendices de festus ou 
tion générale, il est sur 


du psoas et se porte du côté de l'épine iliaque antéro-supérieure : 49 0/0. — Situation 
iliaque médiane : l'app. situé plus en dedans repose sur le psoas et peut même venir en 
contact avec la colonne : 20 0/0, — Situation pelvienne : 20 0/0; 

Treves (Brit. med. Journ., 1885) sur 100 cadavres a trouvé l'appendies : le plus souvent 

à arrière de lu partie terminale de l'iléon et do son mésentère ; — verticalement derrière 
le emeum (18 0/0 } avec le sommet fixé au foie ou à la vésicule bilinire ; — dans le pelit 
bassin; dns un cas il passait transversalement devant l'éminence lombo-sacrée el se ter 
minait sur le 


ous gauche 


Gonfiguration interne. — La cavité de l'appendice forme le plus souvent un 
tube ou canal cylindrique régulier, quelquefois elle présente un où deux rétré- 
sements et des parties dilalées intermédiaires. L'orifice de communication 
avec le cæeum est tantôt exactement circulaire, tantôt étroit et plissé (20 0/0 
Lafforgue), tantôt, le plus souvent, évasé etinfundibuliforme (63 0/0 Laorgue). 
Cet orifice est assez souvent muni d'un repli de la muqueuse, très bas et n’en- 
tourant qu'une faible partie de l' 


ci 


rifice, où plus hautet fermant la moilié environ 
de la lumière, à la façon d'une véritable valvule. Celle-ci a 


‘Weitbrecht d'abord, par J. G 


té décrite par 


rlach (1847) ensuite. D'après cet auteur, la valvule 
serait surtout apparente chez le fœtus, il. n'en resterait plus que des vestiges 
dans l'âge avancé. Certains auteurs nient son existence, D'autres prétendent | 
qu'elle est pathologique, el serait due à la pre 
calcul contenu dans le eanal appendieule 
vue plusieurs fois bien développée 


ion mécanique exercée par le 


re sur ses parois (Laforgue). Je l'ai 


G: Nanninga (ang. Dissert., 


roning, À 


40, p. 24) décrit ét représente un second 
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situé dans la cavité de l'appendice, au-dessous du premier; il l'a rencontré 


repli valvul 
Hins quelques éas seulement, 
de mire de l'appendieo peut être partiellement où totalement imperméable. Cette 


abilération est assez fréquente : Lockwood et Rolleston ont trouvé 7 cas d'obli. totale sur 
T0 appendices 14,5 0/0). Lufforgue signale sur 200 cas examinés ; 6 cas d'oblit. totale 
DO Bet 8 cas (à 0/0) d'imperméabilité limitée à la partie de la lumière qui avoisine lo 
Bat de l'appendice (1 à 3 em.), — Ribbert, sur 400 appendices, trouve 99 sblitérations 
Sales où partielles (25 0/0) : l'obli. était totale dans 3,5 0/0 des cas ; dans plus de 50 0/0 
SHitération s'étendait à 1/6 de l'appendice. — L'âge joue un rôle important : l'oblit. 
dns fréquente chez les jeunes sujets; elle existerait au contraire dans la moitié des 
dessus de 60 ans ; l'oblit. totale manquerait avant 30 ans, elle deviendrait plus 
fréquente entre 60 et 70 ans (9 fois sur 21 eus, Ribberi}. Les appondices Les plus courts 
Mn le plus souvent oblitérés (Ribbert), — La cause de loblitération est diversement 

Biochoff (Deutsch. Arch. f. Klin. med.,t. XXVII) et Fitz (Amer, Journ. of 
1885, p. 321) l'attribuent à un processus inflammatoire ayant guéri par l'ocelu= 
l'appendice. Lafforgue y voit une disposition congénitale. Ribbert la 
us d'évolution ordinaire d'un organe en régression. — Ribbert 
ques de l'appendiee oblitéré. 


interprétée 


lumière 
€ comme un pr 
vec soin les card 


res mar 


copiques et histolo 


à étudié 8 

M A eL Rolleston déerivent trois cas d'appendices oblitérés renfermant des kysles 
à contenu colloïde, 

Structure. — L'appendice, présente d'une façon générale la même structure 


que le gros intestin Pourtant on y a trouvé cerlaines particularités sur les- 


quelles je vais insister. 

La paroi de l'appendice, épaisse de 4 mm. en moy 
des quatre tuniques de l'intestin. La tunique séreuse adhère intimement à la 
tissu conjonelif, qui pénètrent entre les 
vold, Inaug: 


enne (Laforgue), est formée 


musculaire par quelques faisceaux de 
fiscaux musculaires et arrivent jusqu'au plan cireulaire (E. € 
Dissert., München, 1891). 

La tunique musculaire estlrès forte et très é] 
où manquent complètement au niveau du 


suisse : le plan longitudinal est 


continu, mais ses fibres sont r 
bord mésentérique ou hile de l'appendice. À la base de l'appendice, ce plan 
se divise en trois bandes où tœnia. Le plan circulaire est plus développé 
quelle précédent ; ses faisceaux sont serrés les uns contre les autres- Entre les 
deux plans ilexiste des fibres musculaires à direction spirale; elles appartiennent 
à l'un des plans. Au sommet ou fond de l'appendice les fibre 
es fibres des deux plans se croisent, elles sont 


musculaires se 


disposent d’une façon spéciale : 1 
comme naitées (Gerold). 

La tunique celluleuse présente un grand nombre d'espaces ou vaeuoles lym= 
phatiques, le plus souvent allongés (Gerold); on les trouve souvent près de la 
base des follicules clos. 

La muqueuse, niëe par certains auteurs chez l'adulte (Wælfler), est plus 
épaisse chez les enfants et les sujets jeunes que chez les sujets plus âgés où elle 


devient lisse et mince (Ribbert). — Elle présente les mêmes caractères et la 
un seul point mérite de nous 


mème structure que sur le reste du gros intestin ; 
arrêter : c'est son appareil lymphoïde. Celui-ci est formé par un nombre con- 
sidérable de follieules elos, qui, chez le lapin plus encore que hez l'homme, se 
présentent sous la forme d'une grande plaque de Peyer. Chezle nouvéau-né, les 
s. Chez les enfants, ils sont déjà 
très 


follicules sont nettement développés mais petil 
sinombreux etsi volumineux qu'ils ne laissent entre eux que desintervalles 
étroits. La disposition typique, serrée des follicules se. maintient jusqu'à l'âge 
de 20 à 30 ans, À partir de ce moment, ils diminuent de volume et sont moins 


serrés; leur forme change aussi : tandis que, ehez les sujets jeunes, ils sont 
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arrondis, un peu plus hauts que larges, ils s'a 


ent avec 


! plati ge et leur hau- 
teur estréduite au 1/4 ou 1/8 de ce qu’elle était. IL s'ensuit que les follicules 
proéminent moins dans la lumière de l'appendice, ce qui donne à la mue 


queuse l'aspect lisse que nous avons signalé chez l'adulle. La muqueuse 
peut s’amincir avec l'âge de moitié (Riberl). 


Vaisseaux de l'appareil cœcal. — Les artères du cæcum et de l’appendice 
viennent de l'artère iléo-colique branche de la mésentérique supérieure. L'artère 
iléo-colique, située dans le mésentère, se di 


s l'angle iléo-colique (iléo 

cœeal supérieur des au- 
/ teurs); à une cerlaine 
distance au-dessus de 
; elle 


A. Cal.eme. se divise ordinairement | 


A. Het-e 


lg. cel angle (4 à #4 cm. 


en quatre branches :une | 


A. Tiéate 
se porte à gauche, le long 
A. Cœc. ant. L s SF il 18 
de l'iléon, artère iléale 
2 deux autres se dirigent 


en bas et en dehors el 
A.cppmd. passent sur le eœeum, 
Arpeniiee… l'une en avant, l’autre en 
ales 


arrière: artères c! 


Fig. 144. — A, du Cœcum, de l'appendice vermiculaire #Atérieure el postérieu- 
et de la partie terminale de l'Iéon. Vue antérieur re ; la quatrième se dirige 


en bas et à gauche, passe 


derrière la portion terminale de l'iléon, pour longer ensuite lappendice : c'est 


nte de nombreu- 


l'artère appendiculaire. Le mode d'origine de ces ar 
e en deux branches : dont une 
donne naissance à l'artère iléale et à la cœcale antérieure, l'autre à 
postérieure et à l’appendiculaire; d’autres fois, l'art. appendiculaire nait | 
soit de la terminaison de la mésentérique supérieure, soitde celle-ci et del'iléo- | 
colique par une double origine. L’artêre cæcale antérieure se dirige oblique 

ment en bas et en dehors, et passe devant l'iléon pour aborder la paroi an 


ères pr 


ses variations. Souvent l'iléo-colique se d 


cœcale 


rieure du cæcum; dans ce trajet, elle se trouve à gauche du eœeum, dontelleest 
alle variable (de 1 à2 em.) et cheminedans l'épaisseur d'un 


séparée par un inter 
repli péritonéal. L’artère cœcale postérieure passe derrière l'iléon, pour 


aleindre la paroi postérieure du eweum, mais contrairement à la précédente 
elle est directement appliquée sur l'iléon d’une part et sur la paroi posé 
rieure du cæcum d'autre part; elle chemine d'abord dans le sillon qui marque 


en arrière le point d'abouchement de l'iléon dans le colon. Les deux artères 
eœæcales donnent un grand nombre de branches qui se ramifient sur la paroi 
du cœeum et du colon ascendant. Certains auteurs (Treves, Tuffier) 
tendent que ces branches s'arrêtent au niveau des bandes longitudinales an- 
térieure et postero-externe, el que la paroi externe du cœeum ne renfermerait 


pré- 


que des capillaires. C’est une erreur. En elfel, ces ramifications dont les plus 
volumineuses cheminent et sont cachées dans les sillons transversaux du eœeum, 


seau toule la paroi du eæeum. — 


vont bien au delà et couvrent d’un riche 
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L'artère appendiculaire descend derrière l'iléon qu'elle eroise, et aborde le bord 
mésontérique où hile de l'appendice à une certaine distance de sa base, plus ou 
moins près de son extrémilé lerminale ; puis, elle longe ce bord jusqu” 


met de l'appendice où elle se lermine. Dans ce trajet, l'artère à 


u some 


erit une courbe 


à concavité lournée à gauche,el chemine dans l'épaisseur du mésentère de l'ap- 


pendice. Par son bord convexe, elle donne plusieurs branches qui se dirigent 


ransvorsalement vers l'appendice, en affectant une disposition scalariforme 
Leur nombre est variable, il dépend le plus souvent de la longueur de l'appen- 
déce, Ordinairement on trouve : une branche qui se porte vers la base de l’appen- 


dice, a. cœel 


appendieulaire ; 3 ou 5 branches appendiculaires : a. appendi- 


eulaires ; et enfin, une branche récurrente, qui nait d’une des a. appendieu- 


A. et V. iléo-eol. 


A. éale. 


Cacum 


Fig 445. — À. et V. du eœeum et de l'appendice vermiculaire, Vue postérieure (Adulte). 


aires et se dirige, en cheminant dans l'épaisseur d’un repli péritonéal, 
en haut el en avant, vers le bord libre de l'il 


on : a, iéo-appendiculaire où 
récurrente iléale. Toutes ces branches se divisent en deux ou Lrois rameaux 
avant d'aborder le hile de l'appendi 


se et d'y pénétre 
rivent dans l’é 


Quelquefois ces ra- 


meaux s’anastomosent entre eux, et dé 


aisseur du méso-appen- 


nes aux arcades artérielles de l'intestin grèle. — Les 


dice des arcades analc 


arlères de l'appendice paraissent s'anastomoser avec celles du eæeum par des 
ramuseules si fins, que la cireulation appendiculaire est, jusqu'à un certain 
point, autonome e 


dépendante. Aussi, toute interruption brusque de la circu- 
lation de l'appendice, produite par la compression exercée par un caleul ste 


coral, par exemple, pourra amener la gangrène des parties sous-jacentes de 
V'appendice (Mariau). 

L'artère appendiculaire peul présenter dans certains cas un trajet absolument 
anormal :au lieu de croiser la face postérieure de l'iléon, elle passe devant celui 
ci. Cette anomalie entraine une disposition spéciale du méso-appendice, que j'ai 
décrite dans un travail récent (Progrès médical, 1894, p. 273 et suivantes) 
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Les veines du cœæcum et de l'appendice suivent fidèlement les artères dont 


elles sont satellites; elles se rendent dans la v. mésentérique supérieure ou 


= 


ande mésaraïque. 
Les lymphatiques du cæeum suivent les artères cæcales pour $e jeter 


eux 
silués dans l'épaisseur du repli 


de la paroi antérieure dans deux ganglions 


mésenterico-cœæcal, très manifestes chez l'enfant. Ceux de la paroi posté. 


rieure se rendent dans un groupe de trois à six ganglions, situés sur la paroï 


interne du eœeum avec lequel ils font corps. Ils sont recouverts par le 


pos 
périloine, qui les applique à ce niveau sur les parois mêmes de l'intestin etles 
sépare complètement de la fosse iliaque (Tuffier). — Les lymphatiques de l'ap- 
pendice cheminent dans l'épaisseur du méso-appendice, le long des artères; 


ils se rendent à des ganglions plusou moins nombreux, un, deux, ou quatre 


(Lafforgue), disséminés dans épaisseur du méso-appendice, plusou moinsprès 


de l'organe. Ces ganglions sont en tout point comparables aux ga mé 


senlériques. 


Péritoine de l'appareil cœcal. — Chez l'embryon, jusqu'au troisième mois 
colon transverse 


environ, l'appareil cæeal, le colon ascendant et une partie du 


râce à un très lon 


flottent librement dans la cavité abdominale, g mésentère qui 


ile flottant : le mésentère primitif, Cette 


leur estcommun ainsi qu'à l'intestin & 
devenir définitive. Ordinairement le mésentère 
riloine pariétal : 


disposition peut persister 


soudure ou coalescence avec le pêi 


primitifdisparaiten partie, p 
la portion du mésentère située à gauche du tronc de l'artère m 
rieure, qui chemine dans son épe este libre et forme le mésentère définitif 
de l'intestin grèle flottant, tandis que la portion située à droite de cette artère se 


sentérique sup 


sseur, 


soude par sa face postérieure au péritoine pariélal. Le processus de soudure des 
surfaces séreuses peut se limiter au mésentère ou se prolonger au delà et atteindre 
as, le colon ascendant etle cæcum con- 


le tube intestinal même. Dans le pr 


ai 


ent une certaine mobilité, 


ce à un méso plus ou moins long, reste du 
mésentère primitifnon soudé. Quand le processus deoalescence envahit l'intestin 


même, il s'étend de haut en bas, de l'extrémité supérieure du colon ascendant 
(angle hépatique du colon) vers le fond du cœeum, Dans la grande majorité des 


s, le colon ascendant seul se soude par sa paroi postérieure au péritoine pari 


tal, el se trouve fixe et immobile, tandis que l'appareil cœcal conserve sa liberté; 
celui-ci repose sur le péritoine pariétal, mais n'y adhère aucunement. Très rare- 
sil cœcal dont la paroi 


ment, le processus de soudure s'étend aussi sur l’appa 
postérieure se fixe au péritoine pariétal des divers points de la cavilé abdominale 
qu'il peut oceuper (fosse iliaque, fosse lombaire, cavité pelvienne, ete.). —Ajou- 
tons enfin que la coalescence du colon et du eœeum ne se fait pas loujours d'une 
s, manquer ailleurs. 


façon uniforme : elle peut être partielle, se faire par plac 
Ainsi la façe postérieure du eœcum et du colon ascendant peut adhérer par places 
au péritoine pariétal et être libre sur le reste de son étendue. Ces adhérences 
partielles se font en général par des tractus plus ou moins longs, ligaments ou 
replis périlonéaux qui limitent avec la paroi postérieure restée libre du eæcum 
et du colon ascendant d’une part et avec le péritoine pariétal d’une autre, un 
espace ou cul-de-sac tapissé partout de péritoine : ce sont les replispariéto-cæcal 
etmésentérico-pariélal, el la fossette rétro-cæcale, que nous décrirons plus loin. 
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Ge que nous venons de dire nous montre que dans la grande majorité des cas 
(92 0/0), le cœeum et son appendice, complètement enveloppés par le péri- 
toine, sont libres dans la cavilé abdominale, où la main peut en faire le 
tour, comme elle fait le tour 


la pointe du cœur dans le péricarde, Ce fait 
rdeleben (Virchow’s Arch., 1849, p. 
Luschka (ibid., 1861), Langer (1862), ete., n’est plus diseuté aujourd’ hui 


démontré depuis longtemps pa 


Pourtant, dans nos classiques, on place le cœæcum dans le tissu cellulaire sous- 
péritonéal, derrière le péritoine pariétal, qui passe devant l'organe et l'applique 
Exceptionnellement (S 0/0) 


érieure du cæeum est soudée au périloine pariétal, par le 


à la paroi iliaque. Cette disposition n'existe jamai: 


en effel la paroi po: 
processus de coulescence, que nous avons étudié. Mais, même dans ces cas, le 
ewcum n'est pas situé derrière le péritoine pariétal, comme disent les elas- 
siques, mais bien devant lui: 


L'enveloppe péritonéale de l'appareil cœcal est formée par le mésentère. Celni- 


ci, arrivé au niveau de l'angle iléo-colique, se dédouble pour entourer le cæcum 


el son appendice, eomme il le fait pour l'intestin grêle : son feuillet droit passe 


de la face antérieure de l'iléon sur le cœcum, son feuillet gauche suit le même 


ieure, et Lous deux se rejoignent sur le bord externe de 


trajet sur la face posté 
loi 
En passant sur l'appareil cœcal, 


ane el sur son extrémilé inférieure, eta 


ssi sur le bord librede l'appendice. 


s deux feuillets du mésentère rencontrent 
l'artère eæeale antérieure et l'artère appendiculaire qui sont, comme nous l'avons 
vu, écartées du cæeum et de l'appendice ; le périloine les entoure et leur forme 
de petits mésos : ce sont le repli mésentérico-cæeal dans l'épaisseur duquel 
court l'artère ewcale antérieure, et le méso-appendice qui renferme l'artère 
appendiculaire, Un troisième pli séreux est soulevé par des faisceaux muscu- 
laires qui sautent de la base de l'appendice sur le bord libre de l'iléon et par 


l'artérerécurrente iléale, branche de l’a. appendiculaire :c'est le repli iléo-appen- 
: une située 


autre entre 


diculaire. Enfin, ces divers replis limitent deux fosseltes péritonéales 


derrière le repl 


ésenlérico-cæcal, fossette iléo-cæcale antérieure, 


le méso-appendice et le repli iléo-appendiculaire, fossette iléo-appendiculaire. 


Fossettes péri-cœcales.— Autour du cæeum et de son appendice, nous trou 
vons done trois fosselles péritonéales, dont deux constantes : f. iléo-cæcale an- 
lérieure et £, iléo-uppendiculaire, et une plus rare : la £. 


étro-cœcale. 


1. —Fossette iléo-cœcale antérieure ou pré-iléale, fossette de Luschka (1861); 
Waldeyer, Hartmann (de Tubingen), Treves, 
calis anterior, Bræsike ; ileo-colic fossa, Lockwood et 


f. iléo-cæcale supérieure 
Tuffe: 


Rolleston ; f. cœcale supéri 


‘ecessus ileo 


1 de Pangle iléo- 


ure, Pér 


znon). — Située au nivei 


cœcal antérieur, cette fossette est constante. Pour bien la voir, on doit suivre 
avec la pulpe de 1° 
cum jusqu” 


est alors 


ndex la face antérieure de l'iléon en se dirigeant vers le eœ- 


ce que la pulpe du doigtatt 
coiffé par un repli séreux qu'il soulève et derrière lequel se trouve la 
fossetle dans laquelle on a pénétré. — Le repli mésentérico-cæcal, qui limite la 
fosselle, part de la face antérieure on droite du mésentère iléal, passe au-devant 
de la portion terminale de l'iléon por 


ne l'angle iléo-cæcal; l'ongle du doigt 


terne du 


se perdre sur la face anléro- 


cœeum près de la racine de l'appendice. Il est triangulaire ou falciforme; sa base 


tournée en haut s'insère sur la face antérieure du mésentère, à une certaine dis- 
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tance au-dessus du bord adhérent de l'iléon ; elle est relativement plus large chez 
l'enfant que ehez l'adulte ; son sommet dirigé en bas s’insère sur le cœeum près 
de la racine de l'appendice; son bord droit, convexe, s'insère sur la face antéro- 
interne du colon ascendant et ducæeum ; son bord gauche, concave, est libre; dans 
l'épaisseur de ce bord chemine l'artère eæcale antér 
l'avons dit, ce repli. — La fossette iléo-cœcale antérieure, située der 


qui en forme la paroi antérieure, est une fente allongée de haut en bas ; son 


ure, qui forme, comme nous 


re ce repli 


orifice, lourné à gauche, est limité par le bord libre du repli m. €, ; son fond 


Colon Repliiléo-cæe. ant. 


Fossette iléo-e 


Méso-appendice 


Appendice vern 


Fig. 146. — Fossette iléo-cæcale antérieure ou pré-iléale (Adulte). 


diri CU ; Sa 


6 à droite répond à la paroi antéro-interne du colon asc. et du ec 


paroi postérieure esl formée par la face antérieure du mésentère el de l'iléon. 


Ge repli et la fossette ne manquent jamais ; mais leur développement varie avec l'âge 
très marqué, mince et transparent, à bord libre aigu et tranehant chez l'embryon et, cher 
l'enfant, chez lesquels il recouvre comme d'un voile fin l'endroit d'abouchement dé l'léon 
dans le gros intestin, le repli més.-cec, diminue avec 1 ‘hez l'adulte, À s'épaissil, se 
charge de graisse, son bord libre s'émousse clic és ou douës d'embon- 
point, il ne forme souvent qu'un simple bourrelet graisseux. La fosselte subit 1es mêmes 
transformations : très profonde chez l'embryon et chez l'enfant, elle l'est bien moins chez 


liminution progressive 


l'adulte, et peut même être réduite à une dépression linéaire, — La. d 
diamètres du emcum 


du repli et de la fossette est due à deux causes : 16 l'augmentation d 
surtout du transversal ; 2? l'accumulation de la graisse dans l'épaisseur du repli 


alis, Luschka ; recessus 


2. — Fossette iléo-appendiculaire (Recessus ileo-cœ 
inférieure, Waldeyer, Hartmann (de Tubingen), Tare- 
scal fossa,Lockwood et Rolleston ; fosselle 


ou fosse iléo-cœcal 
netzky, Treves, Tuffier ; superior ilec 
eœcale inférieure, Pérignon). — L'appendice vermiculaire est rattaché au cœ- 
cum, à l'iléon et au mésentère par deux replis péritonéaux ou ligaments appen- 
diculaires : un antérieur se fixe à l'iléon : repli iléo-appendiculaire,l'autrepos- 
térieur se perd dans le mésentère iléal : méso-appendice. Entre ces ligaments 
d'une part, l'iléon, le cœeum et l'appendice d'autre part, il existe une fosselle 
péritonéale loujours profonde : c'est la fossette iléo-appendiculaire. Pour bien 
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voir cesreplis et la fossette qu'ils limitent il faut renverser l'extrémité supérieure 
du cœum à droite et en arrière, allirer la partie terminale de l'iléon à gauche 


aten haut et tirer l'appendice directement en bas. 


à) Le mésp-appendice où ligamont postérieur, né du feuillet 
méentère, passe derrière la portion Lerminale de l'léon pour de 
Mince et transparent chez l'embryon et chez l'enfant, épi chargé de graisse chez 
Me et chez le vieillard, suriout chez les sujets doués d'ombonpoint, ce repli est qua 
Mlaire. — Do ses quatre bords : le supérieur (mésentérique), très coarl, se continue 
M feuillet postérieur ou gauche du mésentère ; le droit (colico-ewcal), externe, s'in- 


auche ou postérieur du 
cendre sur l'appendice 


li itéo-append.… Fossette il idiculai 


Méventère 


A. Appentieut. 


A. iléo-appendil 


Méso-appentiee 


s Cacum 


»ssette iléo-appendicuia 


ant ont été attirés en dehors et en bas, l'Iléon en haut et en 


Le Ceum et le Colon a 
dlaire en bas (Adulte) 


l'appendice vermi 


colon ascendant et du eweum l'abouchement 
s auteurs) jusqu'à la racine 


sère sur la paroi postéro-interne du 
de liléon, depuis l'angle iléo-colique (iléo-cœcal supérieur 
de l'appendice : — l'énférieur (appendieulaire) s'insère le long du bord supérieur (bord 
adhérent ou hile) st libre et contient dans son 
épaisseur l'artère appendieu se fixe par 

ou corne infé- 


lice ; — le gauche, interne 


e l'appei 


extrémité ou corne supérieure sur le mésentère, tandis qué son oxtrémi 


Meure so prolonge en une mince languette séreuse, contenant lu fin de l'artère appendieu 
le le long du hile de l'appendice jusqu'à sou extrémité torminale. Cotte dernière 
lan plus courte que l'appendice, celui-ci est forcé de se contourner, so pelotonner 


willets se trouve: l'artère app. el 
l'app. et les vaisseaux et gan 


lui-même. Dans l'épaisseur du m. app., entre se: 
ses branches, les veines qui les accompagnent, 


glions lymphatiques. 
à) Le ral iéo-appendieulaire où lig. antérieur, détaché du bord antérieur ou libre 
de la portion terminale de l'iléon, descend sur l'appendice et sur le méso-appendice où il 
prd supérieur, iléal 
stendue: — un bord inférieur, appen - 


S'insère.— Quadrangulaire ce repli présente : un qui s'insère sur le 
Lord libre de l'iléon, souvent sur une assez grande 
diculaire, qui s'insbre en général sur la racine de l'appendice, ot, an. del de celle-ci, sue à 
face antérieure du méso-appendice, à une certaine distance au-dessus du hile de l'appon 
dice, Sa uche de 


ne d'insertion est, tantôt obliquement aseendante, de droite 

racine de l'appendice vers le bord libre du méso-appendiee, tantôt, horizontale : exrepion 

nellement, an lieu de s’insérer sur le méso-appendice, ce bord suit le hile même de l'appen 

dico, depuis sa racine jusqu'à une certaine distance de son extrémité terminale. — Le bord 

droit (eweal), qui s'insére sur la paroi antéro-interne du cæcum entre l'angl 

eweal inférieur des auteurs) ctla racine de l'appendice, — Le bord gaurhe, libre, FU 
x le méso- 


iléo-caseal(iléo- 


forme, est semi-lunaire, concave à gauche : «a corne inférieure se perd 
appendice, exceptionnellement sur l'appendi 
Lord libre de l'iléon et se prolonge plus où mi 
(bloodiess fold), ce repli renferme dans son épaisseur 


méme: sa corne supérieure s'insère sur 16 
uehe, — Avasculaire d'après Treves 
a) l'artère récurrente iléale où 
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iléo-appondieulaire ; 4) los veines qui l'accompngnent : e) dos faisceaux musculaires, qui 
dela racine de l'appendice, passent entre les deux feuillets du repli iléo-app. pour atteindr 
le bord libre de la portion lerminale de l'iléon, où ils se continuent dans les fibres 
musculaires longitudinales de l'intestin grêle (Luschka, 1861, 1862, Toldt, Bræsike, Lock: 
wood et Rolleston, Pérignon) : m. étéo-appendiculaire ; d) de la graisse, autour des vais. 
seaux, chez l'adulte surtout 


c) La fossette éléo-appe 


taire. — En écartant les bords libres des deut ligaments 


appendiculaires, on pénètre dans un vaste cul-de-sae périlonéal allant jusqu'à l'angl 


iléo-cœeal (iléo-cæcal inférieur des auteurs) : c'est la loss. il-app. — Comprise entre 
les deux ligaments d'une part, entre l'iléon en haut et l'appendice en bas, celte fosse 
a la forme d'une pyramide triangulaire à sommet tronqué. — Son sommet ou fond, 


tourné à droite, est formé par une 
par l'iléon en haut, par la racine de l' 
ments appendicul 


rlion de la paroi interne du cœeum circonserit 


ppendice en bas, et par l'inserlion des deux li 


res en avant et on arrière. — Son orifice regarde à 
bas: il est limité par le bord libre des deux ligaments et par l'iléon; l'a 
culaire el la récurrente iléale qui cheminent dans ces 


gauche et en 


re appendi- 
ds, entourent l'orifice de la 


s trois parois sont formées : la supérieure ou plafond, par l'léon ; l'anté 
li iléo. nice, — Dos roi 

angles : V'antéro-supérieur résulte de l'insertion du repli il.-app. sur l'iléon: le postére 

supérieur, plus profond, prolongé derrière et au-d 

formé par l'insertion dun 


rieuve, par le ppendieulaire ; la postérieure, par le méso-app 


us du bord adhérent dé l'iléon, est 
o-app. sur le mésentère : l'inférieur est dû à l'insertion du 
repli il. app. sur la face antérieure du méso-app. Exceptionnellement, alors que le repli il 


app. se prolonge jusque sur le hile de l'app. cet angle répond à la ligne d'insertion 
des deux replis sur l'appendice. — Les dimensions de cette fosselle sont Lris 
variables : quelquefois elle est réduite à une simple fente eurviligne péri-iléale : le repli 


iléo-app. s l'ilé 


appendice, près de son origine sur le méseutère. Le plus souvent la fossette c 
traire, Lrès large et très profonde ; son orifice peut présenter de 3 à 7 em. de diamètre 
ella fossette avoir les dimensions d'une petite pomme (Bræsike) ou admelire les deux 
dernières phalanges des cinq derniers doi 


pplique alors sur la eirconférence de n et va s'insérer très haut sur le mt 


(Tuffer}.— On a signalé des cas où l'orifice 
était fermé par suite de l'accolement des bords libres des deux replis: la fossetle tré 
dilatée était transformée en un véritable kyste (Widerhofer, Scholt, 1862). 

Ces replis et la fosselle qu'ils limitent peuvent présenter quelques variétés el des ano- 
malies que nous avons étudiées dans un récent travail (Progrès médical, Paris, 1894 


p. 273, 303, 391, 353, 874) 


3.— Fossette rétro-cæcale (lossa cœcalis, Waldeyer; f. posteæcales Tare- 


e le cœcum et le colon ascendant ; 
voir, il faut renverser le fond du cæcum en haut et en arrièr 


nelzky). — Elle se trouve derriè pour bien la 


— Elle est li- 


milée, latéralement à droite et à gauche par deux ligaments ou replis 


a) Le repli partéto-cœeal ou parïéto-colique (li. colienm dextrum, Hensing : lig. intes- 
inal cœcal, Huschke ; lig. pleuro-colieunt, Langer: anse ligamenteuse réno-cæcale et coli- 
que, G. Marchand: lig supérieur du eweum, Tuffier), est lendu de la paroi illaque etlc 
baire à la paroi externe du eœcum el du c 


n ascendant. — Triangulaire ce repli prése 
rois bords : un postérieur ou pariétal qui s'insère sur là paroi de la fosse lombai 
médiatement au-dessous du rein ou même sur son extrémité inférieure, passe sur la crête 
iliaque et descend sur le flanc externe de la fosse ilinque ; — le bond intérieur ou intes- 
tinal s'insère sur la paroi postéro externe du colon ascendant et du eœeurn ; — le bord in. 
férieur est libre, concave et semi-lunaire, su corne antérieure se perd sur l'intestin, la pos 
térieure se prolonge sur la fosse iliaque ;— le sommet répond à l'ar 

lement du colon ascendant à la paroi lombaire: souvent il est situ 
Légérement incliné de droite à 
et le cœeum, ce repli présente d 
iliaque, l'autre droite dirig 


le formé par l'accu 
levant le rein dro 
auche, de la paroi lombo-iliaque vers le colon ascendant 
ax faces : une gauche Lournée en arrière, regarde la fosse 
un peu en avant el en haut louche, au niveau de l'ex 
supérieure du repli, le lobe vertical ou droit du foie. — Ce repli n’est pas toujours au 
étendu ; dans certains eas il est limité à la fosse lombaire et au colon ascendant, il est alors 
plutôt horizontal; sa face droite est tournée franchement en haut, la gauche en bas, Tuflier 
a lrouvé dns l'épaisseur de ce repli, entre ses deux feuillets, de très nombreux vaisseaux 
de petit calibre qui anastomosent là circulation intestinale avec les vaisseaux de l'atmo- 
sphère celluleuse du rein. 

b) Le repli mésentérico-pariétal où mésentérico-iliaque (plica ilco-inguinalis, Engel; lig, 
inférieur du eœcum, Tuffier: plice infra-angularis, Brsike), n'est que l'insertion du mésen- 
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ère à le fosse iliaque ; il continue le mésentère de l'iléon ver 
abdominale postérieure et même dansla cavité pelvienne, — 
ÿord adhérent intestinal, convexe, s'insère sur l'intestin grêle près du bord mésenté- 
rique et surla paroi posléro-interne du colon ascendant et du eœeum, derrière lo méso- 
appendice, l'angle iléo-cæcal postérieur et la racine de l'appendice ; — son bond adhérent, 
muristat où base s'insère sur la fosse iliaque et passe sur és vaisseaux sper 
ci croisent les vaisseaux iliaques externes. Cette ligne d'insert 
et comme direction : souvent el 


bas, lo long de la paroi 
ulaire ; son 


ques, là où 
n pariétale est très 
uit le psoaset se prolonge 


variable comme étendi 


Héon 


Fossette iléo-np. 


Aféso-appendice 


Repli emea post. 


Beni 


». 


K 
a] Foss. rétro-eme. 


directement en bas jusqu'à l'orifice interne du canal crural ou du canal inguinal (plic: 
nito-enterica, Treitz), d'autres fois elle se recourbe en dedans, passe sur le détroit supi 
“eur, s'engage sur lo flane droit de la cavité pelvienne en suivant les vaisseaux sperma- 
ques el, chez ln femme, se continue avec le ligament large. Assez souvent aussi, elle 
courbe en dehors, passe sur le musele iliaque et se perd vers le milieu de la fosse iliaque. 
— Son bord concave, libre, regarde directement en bas, en bas et à gauche ou en bas et à 
ne supérieure où antérieur 


e se perd sur l'iléon ou sur le mésen- 
très allongée, se perd dans le péritoine pariétal, 
cavité pelvienne, en suivant en cela les varia 


ré, sa corne inférieure ou postérieur 
tantôt duns la fosse iliaque, tantôt dans 
tions que nous venons d'indiquer pour la ligne d'insertion du bord pariélal du repli — 


Son sommet se pord sur le mésentère 
€) La fossette rétro-cæeale est lité : en avant, par la paroi postérieure du emeumn ef dut 
colon ascendant: en arrière, par le péritoine pariétal dela iliaque et de la fosse lom- 
baire: latéralement par les deux replis que nous venons de décrire. — Son orifice d'entrée, 
reux semni- 


lourné en bas el à gauche, est souvent eirconscrit en arrière par un repli 
lunaire dont la concavité, tournée en avant et en haut, embrasse le cœcum. Ce pli, qu'on 
rend encore plus saillant en ranversant et tirant fortement en avant et en haut le fon: du 
neum, pisse par ses deux extrémités ou cornes dans le bord libre des deux replis qui 
limitent la fossétto : sa corne gauche se prolongera donc vers iléo-cœcal, la/corne 
droite vers le bord externe du cœcum. — Le eul-de-sac qui fait suile à cet orifice est 
infundibuliforme, il se prolonge souvent par son sommet ou fond jusqu'au duodénum et 


au roin, — Quelquefois le cul-de-sac présente des diverticules ou prolongements latéraux 
(Waldeyer); assez souvent aussi il est subdivis! ux compartiments par une cloison 
médiane et sagittale, allant du cæcum et du colon à la paroi iléo-lombaire. — La paroi pos 
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sieure du eœeum et celle du colon ascendant, la rucine de l'appendice el ses deux liga- 


ments font saillie dans la cavité do la fosselte et reposent sur sa paroi postérieurs 
où iliaque qui constitue leur lit. Quelquefois l'app., recourbé en arvière el en. laut, esl 
entièrement contenu dans la fosselte, tantôt libre, tantôt soudé à ses parois. —Les dimen 
sions de la fosselte sont très variables. En général ellene dépasse pas 3 à 5 cm. de prof 
deur sur de largeur: je l'ai vue atteindre 8 à 10 em.dans le premier sens et 6 4 
second.Dans ces derniers cas elle peut contenir une ou plusieurs anses inteslinales 
devenir le siège d'une variélé de hernie rétropéritonéale, le I. rétrocacale, dont j 
réunir 12 exemples (loc. cit., 1890). 

Fossette sous-cœcale ou iliaque (f. iliaco-subfascialis, Biesiadecki). — Au 


milieu de la fosse iliaque, à l'union de sa moitié supérieure avec l'inférieure, il 


et lrans- 


existe souvent soit une simple dépression, soit un large orifice elliptiqu 


1e péritonéal plus ou moins profond, insinué 
e l'aponévrose,entre elle et le muscle 


versal,conduisant dans un eul-dé 


dans l'épaisseur de la paroi iliaque, dert 


iliaque : c’est la fosselte sous-cæœcale ou iliaque. — Son orifice occupe souvent 


de en haut et estnettement limité en 


toute la largeur du muscle iliaque, il rega 


ansversal, mince, tranchant, falciforme et semi- 


avant par un pli péritonéal, t 
ée en haut: pli sous-cæcal ou iliaque. Des deux extr 


lunaire, à concavilé dir 
mités ou comes du pli, l'une, interne, dirigée à 
antérieure du psoas et se perd vers la racine du mésentère; l’autre, externe, 
monte en haut et à droite vers la crête iliaque et s’arrèle le plus souvent vers 


gauche et en haut, suit la face 


l'épine iliaque antéro-supé ieure. Quand la fossette rétro-cæcale existe, iln’est pas 
rare de voir les cornes du pli iliaque se continuer de chaque côté avec les repli 


qui limitent cette fossette; mais elles peuvent en rester indépendantes. — Ceci 


prouve qu'on a Lort de réunir les deux fosselles, sous-cœcale et rétro-cæcale 
(Broesike), sous un seul nom, car ils'agit de formations absolument distinctes. — 


e à travers une solution 


suite à l’orifice 


Le eul-de suc périlonéal, qui la 


de continuité de l'aponévrose iliaque, dans le tissu cellulaire sous-aponévroli- 
que, entre cette dernière et le muscle iliaque. — Le fond du cœeurm, quelquefis 
née 


une grande partie de sa paroi postérieure et même celle du colon, peuvent p 
s'y loger; d’autres fois celle-ci est occupée par l'appendiee 


trer dans la fossette 


vermiculaire, ou par des anses de l'intestin g 


èle. 


s, aus dem, pathol. Anat. Instit. in Krakau, II, 1872, p. 19) exp 


adecki (Unt q 
oppement inégal de l'aponévrose iliaque dans 


la formation de cette fossette par un déve 


ses parties supérieure et infériei 


je vions de donner fossettes péri-cæcales est le résumé de 
s (Hernies Rétrop., ete., 1890, p. 110-125 et Progrès méd., loc.cits 
4894). Je renvoie à ces travaux pour ee quia Lrait à la genèse des replis el des fosselles 
qu'ils limitent. Toutefois je ferai remarquer : a) que les fosselles iléo-cæcale antérieure 
di iléo-appendiculaire sont des fossetles primitives et constantes; elles existent quelle que 
soit la situation et le degré de mobilité du eweum, et même quand il se trouve déplacé 
dans une hernie inguinale par ex. Les replis qui les limitent sont des replis vasculaires, ils 
sont déterminés de bonne heure (troisième mois embryonnaire) parles vaisseaux du eæcun 
et de l'appendice et par les faisceaux musculaires iléo-appendiculaires (repli iléo-app) 
vaisseaux ét muscles soulèvent les deux feuillets du mésentère primitif au moment où ils 
r le cœeum et sur l'appendice, en: trois replis (mésentérico cœcal, méso-appen 
pp.) qui reprisentent le véritable mésentère de l'appareil ccæcal. — }) 
ale est de formation secondaire el inconstante; sa pr 

comme nous l'avons dit, à la marche spéciale du processus de coalcscenco qui soude là 
re primitif, le colon ascendant, ct même le eœeum, au péritoine pariétal. — c) La 
te sous-eccale ou iliaque est une formation indépendante de l'évolution du cœcum 
elle peut exister, très rarement, il est vrai, alors même que cet or eupe pas la 
fosse iliaque. Je crois pourtant que, dans la plupart des cas, elle est déterminée par lt 


La description que 
recherches déjà publi 


passent 
dice et repli il 
La fosselte ré 


ence est dut, 
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msson qu'erercent le eceumn ou les anses intestinales gréles, sur 1e péritoine qui s'engage 


Fe dans nne fosse toute préparée pour le recevoir 
ns eriplions des auteurs ne différent pas notablement de celle que j'ai donnéo. Un 
point seul est diversement interprété : c'est le nombre et l'importance des fosseltes siluées 
derrière le cœcun 
de terminer avec le péritoine æcal nous devons, insister sur le rôle qu'on 
jousraur divers replis outigaments que nous venons de décrire dans la fixation du cæcun . 
D ou lg. Héo-app., grâce à l'apparcil musculaire qu'il renferme, servirait, d'après 
Dans de régulatour entre le eœcum et liléon; ce serait un frein disposé de, façon à 
Vie portion terminale de l'iléon en bas, à empécher son redressement somplet et Ia 
trop prononcée entre t l'iléon, — Le repli ou lig. pariéto- 
risistant, inextensible, renfermant des fibres resplendis- 
méd., Paris, 


allire 
formation d'une coudui 
eweal on pariélo-colique, épais, 

fixorait, d'après Gérard Marchand (Journ. d 


santes et nûer 


“Sp. 80), le colon ascendant: d'après Tuer (Arch. génér. de méde, Paris, LÀ 7. If, 
pe 635), il suspend le cœeum à La fossa lombaire repli mésentérico-pariétal serait, 
ment inférieur du eœeum : il empôcherait cet organe de se ren: 


d'après Tuffer, un li 
een haut dnns les différents mouvements do l'abdomen: il fixerait là région ildor 
wrerait dos connexions étroites entre l'intestin grêle ot 
eu, pendant la distension du eœcum il fixerait le cœcum et sa séreuse inlir 
ent unis, eLl'attirerait d'autant plus en bas que la distension serait plus intense. Si lon 
LE Je eæeum distendu sortde son sue séreux, et se dépouille de sa tunique pour se 
ilinque, — de erois qu'on & beaucoup exagéré l'importance 
ments fixateurs du emeun. Celui-ci n'est fixé en réalité que 
quel il se continue et qui est, dans la grande majorilé 
a paroi lombaire, ot par l'angle iléo-colique à gauche 
nité inférieure du mésentère, soudée elle aussi à la p 
d 


Fœcale dans la fosse iliuque et a 


mettre en rapport avec la fos 
de ces replis en tant que 

parle colon ascendant ave 
des cas, absolument soudé à 
@t en haut, c'est-à-dire par l'extr 


Sbduminale postérieure. Quant aux replis séreux, ils contribuent si pou à limiter le 
Sements du eœeum qu'on peut les ineiser sans modifier d'une façon sensible la mo 
la situation qu'il occupe. 


normale de l'organe, et sans pouvoir pour cela l'attirer au deli 


SI. — COLON 


Le colon (xuiw, j'arrête) est la portion du gros intestin comprise entre le 


eœcum etle rectum. Son origine est marquéeextérieurement par le point d'abou- 
ros intestin ou par un plan transversal passant au- 


chement de l'iléon dans le 
Ile est indiquée par la valvule iléale. Son 


dessous de ce point ; intérieurement e 


extrémité terminale se trouve au niveau d 
ents et deux angles ou coudes, l’un inconstant, l'angle 


le la troisième vertèbre sacrée. — Nous 


lui décrirons cinq segi 
hépatique, l'autre constant, l'angle splénique. 


1. COLON ASCENDANT OU LOMBAIRE DROIT. — Le colon ascendant nail 
dans le fosse ilinque droîte, monte presque verticalement, passesurlaerèleiliaque 
puis dans la fosse lombaire, et, arrivé sous le foie, 
eule biliaire pour se continuer avec le colon Lransvers 
ande partie de la situation occupée parle cæcum. En 
courbure à concayité interne, et 
façon que son 
1 que la supé- 


e coude au niveau de la vési- 


direction est très 


variable, elle dépend en gr: 


général ilest presque vertical, décrit une lég 
s obliquement d'avant en arrière el de bas en haut, de tell 


se diri, 
extrémité inférieure se trouve sur un plan un peu plus superficie 
| Quand le cœeum pend dans la cavité pelvienne ou à.son entrée, le col. 
asc. très lông parcourt la fosse iliaque en décrivant une longue courbe à conca- 
vité supero-interne et, arrivé à luerête iliaque, se dirige de droiteà gauche, pour 
passer dans le colon transverse par une courbul insensible située au-dessous 
dupôleinférieur du rein. —Si lecœæcum, au contraire, 

(iliaque supérieure, lombaire ou sous-hépatique) le col. asc. 


rieur 


oceupe une situation haute 
s'infléchit une 
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où plusieurs fois sur lui-même avant de se continuer avec le colon transverse, 
flexions sont dirigées lantôt dans le sens antero-postérieur, tantôt {rans. 


versalement. Dans le premier cas, il se dirige d'abord profondément vers le ref 


Ces 


puis s'infléchit d'arrière en avant, passe sous la face inférieure du foie et, au 
niveaudubord antérieur de celui-ci, se continue avec le col. transverse; dans le 
second cas il se dirige d'abord transversalement de droite à gauche, puis dus. 
cend, décrit une courbe à concavité supérieure, et remonte enfin pour & 


continuer avec le col. transv. Ajoutons aussi qu'au lieu d’une simple flexuo- 


té, sagitlale ou frontale, il peut en décrire plusieurs. — 11 n’est pas rare enfin 
de le voit passerdans le colon transverse, au niveau du pôle inférieur du rein, 
alors même que le eæcum occupe la situation moyenne. 

Fromont (loc. cit, 1890, p. 17), sur 40 cadavres, a trouvé le colon ascendant : 10 fois 
vorlieal (type normal), 30 fois avec une direction très éloïgnéo de la verticale : { 


rès oblique en dedans ou en dehors, tantôt inféchi en S transversalement ou d'av 
arrière, type en S italique: — Legueu (loc. cit., 1802) a constaté chez le: 


at en 
enfants que l'ex 
guilé do la cavité abdominale et le volume exagéré du foie forcent le eol. asc. ou à 


plier sous la foie, où à perdre de sa longueur aux dépens du colon transverse. 


La situation et les rapports du colon asc. sont, comme nous venons dele 


voir, assez variables. Tantôt il si 


: uniquement dans la fosse iliaque droite, 
tantôt dans la fosse lombaire. Ordinairement, il oc cupe 


a partie la fosse iliaque, 


1 partie la fosse lombaire. Dans ces cas, il répond : en arrière, au muscle ilia- 
que, au bord externe du m. carré des lombeset à la face antérieure du rein 
droit dont il croise le Liers où la moitié in 


irieure; — en avant, aux anses de 
l'intestin grèle flottant; — à droite, à la face interne du lobe vertical (droit) du 
foie, sur lequel il marque souvent une empreinte lol 
la vésieule bil 


itudinale, et au fond de 


ire qui touche souvent la paroi externe où même la paroi pos- 


térieure (Raynal, thèse de Toulouse, 1894, p.34) du col. ase. ; — à gauche, à 
la portion descendante du duodénum ; celle-ci est située assez souvent non pas 
à gauche mais derrière le colon ascendant, entre lui et le rei 
d'après Lesshaft (Arch. f, Anat., 1870, p. 264) est plus rapproché des apophyses 
épineuses lombaires que le colon dese. 


— Le col. asc 


Péritoine. — Chez l'embryon et quelquefois chez l'adulte même, le colon 
ascendant, complètement enveloppé par le périloine, si ce n’est au niveau du 
hile, est libre et mobile dans la cavité abdominale, grâce au long mésentère 
primiti 


, commun à l'intestin grèle et aux segments droits du gros. — Ordi- 


Len se soudant 


nairement, le long mésocolon ascendant primitif dispa 
au périloine pariétal : tantôt il disparaît en entier et l'intestin lui-même se 
soude à la paroi lombaire, tantôt une partie de ce méso, voisine du hilede 
l'intestin ne se soude pas et continue à servir de pédie 
libre : c 


le au colon resté 


st le mésocolon ascendant secondaire ou définitif, — Chez le nouveau- 
né, Luschka prétend que le colon ascendant est complétement enveloppé par 
le péritoine et mobile, Toldt (Denkenseh. der Mathem., ele., Wien, 1879) admel, 
au contr est d'ordinaire complètement fixé, p 
paroi postérieure ; seule sa portion initiale n'est pas toujours soudée à la paroi 
abdominale et est suspendue avec le eæcum, au mésentère de l'intestin grêle. 
Chez les enfants (de 1 à 15 mois), Legueu a trouvé le colon ascendant lan- 


a 


; qu'à cet âge le col. as 


tt libre et mobile dans toute son étendue, complètement enveloppé pur 


À, péritoine et muni d'un méso plus où moins long (40 0/ç), tantôt sa moitié 
re seule était libre, landis que la supérieure élait fixe (50 0/0), 


t incomplète, le 


infériel 
hantôt enfin, mais plus rarem 
Colon étant en contact avec la paroi par une partie de sa circonférence (5 0/0). 
her l'adulte, dans le grande majorité des cas, la paroi postérieure du 


at, son enveloppe séreuse ét 


ascend. adhère à la paroi abdominale, au rein droit et au duodénum, sans 
de méso (Lesshaft, Toldt). — Treves a trouvé un mésocolon ascen- 


ans 26 0/0 des cas, Fromont dans 30 0/0. 


colon 
juterposition 
tant plus ou moins long d 

Quand ls colon ase. est fixe, la séreuse ne regouvre qu'une partie, génôrales 
nent les 2/3 de sa circonférence, Le feuillet péritonéal se continue, à droite avec 
le périloine pr 


après avoir passé sur 


érénal et au delà avec le feuillet pariétal; à gauche, il se continue, 
le duodénum, avec le feuillet droit du mésentère. Dans 
eus, le eolon ascendant, le duodénum etle rein droit sont souvent serrés les 
es autres et solidement maintenus en rapport par le feuillet séreux 
devant eux. Parfois la soudure de la face postérieure du colon 
on trouve entre elle et la paroi abdominale ou le rein, le 


uns contre ! 
commun qui passe 


se. est incomplète : 


ement du cul-de-sne péritonéal que nous avons décrit sous le nom de 


prolor 
fossette rétro-ccæcale ou rétro-colique, 
soudure où de fixation du colon peut aussi être interrompue ; 


limitée en dehors par le repli pariéto-coli- 


que. La ligne de 
teslin n'adhère pas à 


on trouve alors des endroits où la face postérieure de 


ja paroi abdominale; ainsi se forment d 
ant et la paroi abdominale postérieure, qui s'ou- 
ecessus para-colieus de Toldt, 


s petits culs-de-sac péritonéaux, i 


sinués entre le colon ascend 
testin : 


rent sur le côté droit ou externe de 
L'orifice de cette lossetle forme une lacune arrondie ou 


ou fosselle para-colique. 
diamètre, 


ordinaire très nettement limitée, d'environ 2 à 6 mm. « 
Celui-ci s'étend latéralement, le long 


elliptique, d 
kvonduisant dans un canal on eul-de-sac. 
soit en haut, soit en bas sur une longueur allant jusqu'à 


de la paroi du colon, 
» et brillante; 


1,5em. La paroi de la fossetle est formée par la séreuse lis 


quelquefois on y trouve de petites suillies rubannées provenant de l'intestin. 
Il n'est pas rare de rencontrer deux et même trois de ces fossette 


Je long du bord droit du colon, au niveau de l'union de la paroi externe avec 


superposées 


la postérieure. 


Dans les cas plus rares où le € ol. ase. est relativement mobile et muni d'un 
celui-ci est formé de la façon suivante : le feuillet 
auche à droite, sur le duodénum ; à une cer- 
relève, et, conduit par les vaisseaux qui 


méso plus où moins long 


droit du mésentère passe de 
laine distance en dedans du rein, il se 
abordent le colon ascendant, il arrive au hile de l'intestin, 
bord interne, Là, le feuillet passe sur la circonférence de l'intestin, 
at ses faces interne, antérieure et postérieure; revenu sur le bord 
e, il rencontre de nouveau le pédieul 

abdominale poslé- 
tantôt sur le rein 
pariétal. 


c'est-à-dire sur son 


nveloppant 


compléter 


e vasculaire de 


niveau du h 
ane, s'adosse à lui-même etse dirige enfin vers la paroi 


interne, au 
l'os 
rieure, qu’il atteint sur un point variable ; tantôt en dedans, 
même, ce feuillet se réfléchit à droite et se continue avec le péritoine 


es feuillets dans l'épaisseur 


endant ainsi formé est un repli à doubl 
ax et les nerfs de l'organe. — Long de 3 à 
il se continue en haut avec le mésocolon de l'angle hépatique, 
de l'angle iléo-colique. — Son bord intestinal s'in- 
— son bord pariétal où racine adhère au péri 


Le mésocolon a 
‘uquel cheminent les vais: 
Souvent 2, rarement 6 à 


em. en moyenne, 


en bas avec le mésentère, au nivet 
au côté interne où ile du colon 
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toine pariétal_ sur une ligne qui s'étend de la symphyse saero-iliaque droite, près de ar 
trémité inférieure du rein correspondant. Entre ces deux points, celte ligne passe succes. 
sivement sur le muscle iliaque, le carré des lombes, la partie inférieure de la face antérieur 


du rein, le bord interne de cet organe, et assez souvent sur la portion descendante (u 
duodénum : elle est donc légèrement oblique en haut el en dedans, et déerit une cowh 


à concavité interne. 


IL. — ANGLE DROIT OU HÉPATIQUE DO COLON (fexura prima s. dexim 


$. hepalica coli, courbure droite ou hépatique du colon). 11 marque le point de 


re du colon ascendant dans le transverse. Il présente de grandes variélés 


pass 


u à dire. 


de forme, et peut même manquer. Le plus souvent c'est un angle ai 


tion sagillale et à sinus ouvert en bas et en avant, ou à direction frontale et à sinus 
ouvert en bas et à gauche ; quelquefois il est oblus. 11 n’est pas rare, enfin, de 
voirle colon ascendant passer dans le transverse par une douce courbure ou même 
directement, sans décrire aucune inflexion. Sa situation L 
de la longueur du colon ascendant ; il peut être situé immédiatement au-des 
au-dessous du pôle inférieur du rein, devant celuis 


s variable dépend 


sus de la crête iliaque 
où enfin devant l'extrémité inférieure de la portion descendante du duodi- 
num, Pourtant, dans la grande majorité des cas (50 0/0) il siège bien plus 
haut, devant le rein et sous le foie, dans l’hypochondre droit. Il répond alors: 


en avant, à la cage Uhoracique (cartilage de la dixième côle) dont il est séparé 
par le diaphragme et par le foie, et à la paroï abdominale antérieure, surtout 
lorsqu'il est fortement distendu ; à droite et en haut, au foie qui se moule 
sur lui. C'est sur la face interne du lobe vertical (droit) du foie, que l'angle 
droit du colon s'appuie et marque une forte empreinte, l'empreinte colique, 
siluée devant les empreintes duodénale et rénale (je dis face interne eL non pas 


inférieure du lobe droit, parce que ce lobe, qui est vertical, présente en réalité 


lrois faces : externe, interne et postérieure; c'est l'interne qu'on ap elle impro- 
, F 1 Pi ! 
prement inférieure). Le fond de la vésieule biliaire repose souvent sur cet angle 


ière, ils'applique librement sur la face antérieure du rein ou sur la por- 


En ar 
tion descendante du duodénum. 


Péritoine. — L'angle droit du colon est complètement enveloppé par le péri- 


xillet séreux s'adosse à lui-même, au niveau du bord postéro-inli- 


toine. Le f 


rieur ou hile de l'intestin, pour former un méso plus où moins longdans l'épais- 
sour duquel cheminent les vaisseaux et les nerfs de l'organe. Chez l'embryon, 


partie du mésentère commun à l'intestin grile 


ce méso est très long, il f 
flottant et au gros intestin ; l'angle présente alors une grande mobilité. Celle 
disposition peut persister chez l’adulle, à l'état d'anomalie. Normalement, ce 
mésentère se soude de bonne heure (quatrième mois fœtal),en partie, au péritoiné 
pariétal et aux organes qu'il recouvre : rein et portion descendante du duolé- 
num, À partir de ce moment, l'angle droit du colon ne présente plus qu'une mt 
bilité relative, grâce au court méso définitifqui l'attache à la portion descendante 
Lqui se continue en bas et à droite, avec le mésocolon 


du duodénum et au rei 
ascendant, quand celui-ci existe, et avec le mésocolon transverse à gauche. 


aussi simple. L'angle droit du 
ars replis séreux. Ceux-ci vielr 
nent, el const: 
olique. L 


Rarement la disposition du péritoine, à ce niveau, © 
colon est en effet le plus souvent le rendez-vous de plusi 
nent du foie et de l'estomac, convergent vers l'angle du colon, s'y fus 
tuent dans leur ensemble un véritable ligament suspenseur hépalo-gastro-t 
ec complexus ligamenteux, on reconnait facilement l'existence de trois replis ou Î 
tinets qui sont: 
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4) Le Tigament hépabo-colique, large éventail dont ls sommet tronqué s'nsdre eux Ia 
ra) iilerng Qu lobe vertical du foie, à une certaine distance 
Mine, landis que la base large s'épanouil sur la veine eave, K 

» droit du colon et la face à 


u-dessous de la vésicule 
portion descendante du 
dodénurs, lang jeure du rein, près de son pôle supérieur 
aa externe, à coneavité tournée en dehors et en bas, limite une fossetie, souvent 
srofande, dont la partie le plus reculée est formée par la le de réunion du foie et de la 
rrénale (Faure, thèse de Paris, 1892, p — Son bord interne, concave en 
n dedans, se continue directement avec 
que où bord libre du petit épiploon 


bord concave en sens inverse du li 


de ainple pli du péritoine, uffaissé quand le foie est dans sa position normale Len 
A and de lobe droit du foie est altiré à droite el en hant, résulte de le fusion des 


d épato-rénal et duodéno-rénal prolongés jusqu'à l'angle du colon. fouvent s derniers 
nt leur individualité, et on Lrouve en plus un pli séreux à bord antérieur libre 


‘tement du lobe droit du foie à l'angle du colon. — Si je 


oneave en avant allant 
SE gnais la longueur du terme je proposerais d'appeler le lig. résultant dt la fusion 
M ea lis: Lg. hépato-réno-duodéno-coique, en réservant les noms do Kg hépato-rénal, 
Ve éno-rémal ét hépato-colique aux eus où ces plis sont réellement distincts les uns des 


Lo ligament cystieo-colique fuit partie du ptit épiploon qu'il prolonge à droite, En 
ne sinsére sur la faeo inférieure de la vésicule bilicire, du col au fond: souvent sts 
M feuillets s'écartent à co niveau, passent sur les faces latérales de la vésieule : ant 
dx ea face hépatique de celle-ci ils s'adossent de nouveau pour se porter sur le foïë 
ut ainsi un mésocyste plus ou moins long. Quelquelois la vésieule peut même 
entré les deux feuillets du ligament ét venir directement en contact, par son font 
Eee l'angle du colon. — En bas,il se perd sur la face anléricure de la pc 
Smet, plus bas, sur l'angle du colon. — À gauche, il sa continue, au niveau 
Qu pédicule vasculaire du foie, avec le reste du petit épiploon — À droite, 1 se trmine 
purun bord libre, mince el tranchant, coneave en dehors, qui forte Je bord libre du 
Pat épipluon, Sur ce bord, ou sur la faco postérieure du ligament, vient s6 pure la corne 
Ptieure du bord interne du lig. hépato-colique. Ces deux ligaments ainsi réunis lime 
un espace en entonnoir au fond duquel se trouve l'hiatus de Winslow : Et le vestibule 
Ti rabbre-eavité des épiploons. — Formé par les deux feuillets du petit piploon, qui 
passent l'un dans l'antre au niveau du bord libre, ce ligament. relalixerent fort et résis- 
Lan, prééente un aspect presque aponévrotique, dù à quelques 

a$ son épaisseur, — Il est à 


tion descendante 


tus fibreux qu'on trouve 
4 fréquent: — Bricon (Progrès méd. Paris, 1888, p- 27) 
psies : — Raynal(loe. eit., 1804, p. 26) l'a vusix fois, dont 
quatre chez l'adulte et deux chez des nouveau-nés ;— d'après mes propres ne herches, il 
serait bien plus souvent : je l'ai vu bien développé dans 25 0/0 des cas, etplus ou 
moins ébauché dans 32 0 /0 

€] Le ligament gastro-volique est un prt 
colicum 


Y'a rencontré 21 fois sur 89 at 


on : c'est l'omentum 
et se porté à droite 


ongement du 


and épipl 
Haller, 11 se détache de la grande courbure de l'estoma 
{Len bas sur Ia face antérieure du duodénum et sur l'angle droit du colon. Là, il se fusionne 
tellement avee les lig 


ments que nous venons de décrire, surtout avec le eystico-colique, 
que, à premiére vue, on pourrait le confondre avec cos) derniers ; eo Serait une GRANT 
En eltt, le développement nous montre que l'épiploon colique de Haller se forme x n 
septiéme mois de le vie fustale, quand la ligne d'attache du grand épiploon au eolon Wan 
FE vétend eur l'angle hépatique, Vers la fin de la vie fœtale, l'épiploon cclique descend 
lus où moins bas, dans quelques cas jusqu'au eœcum;— il peut même se souder avec le 
Véritoine pariétal à la face antérieure du rein, jusquesur la paroi latérale de l'abdomen. De 
À formation de eet épiploon, résulte un divertieule de l'arrière-cavité des épiploons dt 
ne disparait graduellement que plus tard, plus ou moins longtemps après le naissaner pit 
'accolement de ses deux lames (Toldt, loc. cit., 4879]. En somme, le lig gastro-eoique 
est formé per les quatre feuillets du grand épiploon soudés ensemble, et à l'angle du 
colon, — 11 est presque constant. 


I. — COLON TRANSVERSE (arc du colon). — Il s'étend de l'angle droit du 
colon à l'angle gauche. 11 décrit une anse plus où moins longue (Treves 12 à 33 
pouces, moyenne 20 pouc 


s), qui commence dans l'hypochondre droit, traverse 
l'épigastre, quelquefois la région ombilicale, plus rarement l'hy pogastre, et se 
ermine dans l'hypochondre gauche. — Sa direction 


g très variable : dans la 
majorité des cas, il pré 


ente deux portions : l'une droite, l'autre gauche, situées 
de chaque côté de la ligne médiane du corps. La portion droile (anse Lransversé 
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vraie, Fromont) est légèrement oblique en bas et à gauche, rarement horiwp. 
tale; elle longe la portion ascendante de la grande courbure de l'estomac, c'e. 


idire la région pylorique de cet organe ; elle passe devant la portion descen. 


dante du duodénum 


La portion gauche (anse gastro-colique, Fromon) 


le un angle de 45°, Fromont), monte 4 


crit avec la vert 


presque verlicale (c 


gauche, en suivant d'abord la 
r 
côtes), le colon pénèt 


rande courbure de l'estomac. Au niveau du 


bord cartilagineux des 


fausses côtes (eartilages des neuvième et dixième 


ce dans l’hypochondre 


auche, quitte la grande courbu 


passe sur la face postérieure du corps de l'estomac. Sous l'extrémité inférieure 


de la ra 


e, devant le rein, au niveau de l'extrémité antérieure de la sixième côle, 
ils’infléchit pour former l'angle gauche du colon. — Très souvent le colon trans. 


verse, plus long, décrit une grande anse à concavilé supérieure dont le point 


éclive atteint l'ombilie ou le dépasse, pour descendre plus où moins dans l'hy- 
crire Lane 


tantôt un U, tantôt enfin un V (Treves). Ses deux 


pogastre et att 
tôt une courbe régulière, 


ndre même la symphyse pubienne. Cete anse peut d 


extrémités sont situées à des hauteurs différentes : la droile, plus basse, répond 
au tiers inférieur du rein correspondant, la gauche, plus haute, au pôle supé- 


rieur du rein de ce eôlé ; ses deux branches peuvent être parallèles aux colons 


ascendant et descendant et même les recouvrir. — Plus rarement, le colon trans 
verse est vertical dans toute son étendu 


1 naît près de la erêle iliaque droite 


et monte presque verticalement vers l’hypochondre gauche. — Quelqu 


fois. 
enfin, il peut présenter des flexuosités nombreuses, décrire une S ou même 
une M, Jamais il n'est horizontal. 


Ses rapports varient avec sa direction et sa situation. Dans la majorité 


des cas il répond : en haut, à l'estomac, dont le sépare une distance ‘plus ou 
moins grande; — en bas, aux anses intestinales flottantes ; — en arrière, 
ses deux extrémilés seules présentent des rapports assez inlimes avec la portion 
descendante du duodénum à 


droite, avec la face antérieure du rein à gauche; 
ire, libre et flottante, est rattachée à la paroi abdominale 


la portion intermé 


postérieure par un Lrès long méso, le mésocolon transverse ; — en avant, il ré- 
pond à la paroi abdominale antérieure, dont il est séparé par le grand épiploon. 


Trev 


Sverse i= 


(loc. cit. 1885) a trouvé dans la majorité des cas (3/4) le colon tra 


dessus d'une ligne transversale passant par les deux crêtes iliaques ; plus rarement, il 
était en grande partie ou en totalité au-dessous de cette ligne (1/4). 
Fromont (loc. eit. 1890), sur quarante eas, à trouvé le colon transverse : vingt-deux fois 


au-dessus de l'ombilie, dix fois au niveau de l'ombilie et huit fois au-dessous. Quelquef 
il présentait une disposition en $ italique vertical ou horizontal, et l'estomac disparaissail 
derriëre la portion gauche du colon (cinq cas). Dans #/6 des cas, les anomalies du colon 
transverse ne portent que sur l'anse gastro-colique. 


Péritoine. — Le colon transverse est très mobile gräce à un long méso qui 
l'attache à la paroi abdominale postérieure el dont les deux feuillets s'écartent 
sur la face postérieure, au niveau du hile de l 
plètement : c'est le mésocolon tra 
par la lame antérieure du g 


atestin, pour l'envelopper com- 
erse. Un autre repli péritonéal, formé 
eùh 


and épiploon, rattache le colon transvel 
c'est le ligament gastro-colique. 
Mésocolon transverse. — Il forme une cloison horizontale interposée à l'intostin 
grêle d'une part, au foie, à l'estomac et à la rato d'autre part. I1 divise la cavité abdomi 
nale en deux étages, un supérieur, dont il forme le plancher, étage gastro-spleno-hépali: 
que ; un autre inf dont il forme la vote, étage intestinal, — Pour le bien voir, il faut 
ouvrir l'arrière-cavité des épiploons, dont il formé une des parois, en incisant le ligament 


grande courbure de l'estomac 
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mtro-volique le long de la grande courbure de l'estomae. Alors, en altirant le colon 
go En avant, on tend le mésocolon transverse qui est constitué de la façon suivante 
nte à considérer: deux bords, deux faces et deux extrémités : — le bord posté= 
our pariétal ou racine, concave en arrière, s'étend entre les deux reins ; il passe sur là 
ne érieure de la portion descendante du duadénum, sur la lôte du pancréas, au-des- 
Me M langle duodéno-jéjunal et le long du bord inférieur du corps du paneréas. — La 
Supart desauteurs disentque lu portion horizontale inférieure du duodénum est contenue 
S l'épaisseur de ce bord n'est pas exaet, car, comme nous l'avons déjà dit, une 
de la portion descendante, toute la portion prévaseulaire ou 

aie et la portion ascendante du uodénum sont situêos au-destout de In racine du 
se. — Le bord antérieur ou intestinal, convexe en avant, s'insère sur 

ur; il est rarement régulier, car il 
s au 


trans 
hp 


d 
partie, la moitié environ, 


lon transv 


ja lue postérieur 
suit les inflexions que 
au : l'extrémité gauche est située sur un F 


du colon, près de son bord inf 
peut présenter l'intestin, — Ses deux extrémités ne sont 
même ni a plus élevé que l'extrémité 
Mu face supérieure contribue à former le plancher de l'arrière cavité des “piploons ; 
= elle repose la paroi postérieure de l'estomac ; — sa face inférieure repose sur l'intes- 
{in grêle flottant. 

auteur, c'est--dire la distance qui sépare les deux bords, est plus grande au 
lieu de l'arc du éolon, où elle atteint 10 à 16 cm. qu'aux deux extrémités où elle est 


réduite à 2 où 3 cm. et même à moins 
erss est formé de deux feuillets entre lesquels cheminent les vais- 
feuillet inférieur se refléchit, au niveau de la racine du 
méso, 0 1: à droite, il passe sur le duodénum ; au niveau de la racine 
Mu mésentère, il se continue avecles deux feuillets, droit et gauche de ce repli; à gauche, 
toine prérénal, — Le feuillet supérieur, libre chez l'embryon, est sc 
à la lame postérieure du grand épiploon plus lard. Chez l'embryon, avanl le quatrième 
Mois, ce feuillet se reñéehit dans le péritoine pariétal, eomme le précédent ; il passe sur la 
gortion descendante du duodénum, sur la Lôte du pancréas et sur le péritoince prérémal ; et 
Pie continuer plus loin avee le feuillet inférieur de la lame postérieure du grand 
a lin du quatrième mois embryonnaire, il se soude à cette dernière ; celte 
on fransverso vers son bord intestinal, et à ln 
fance, elle devient complète. — À ce moment 
a lume postérieure du grand 


Le mésocolon transv 
ux ot les nerfs de l'organe. 
ns le péritoine paric 


il passe dans le pé 


épiploon. — A 
soudure marche de la racine du mé 
naissance, quelquefois plus tard, dans l'enf 
le mésocolon transverse à acquis sa constitution définitive 
feuillet supéricur du mésocolon lransvers 
deux feuillets du 
dossent de nouveau 
à. Mais on peut 


loon est tellement fusionnée avec 
parait maitre du mésocolon même. 11 semble, en effet, que le 
le colon, s 


épi 
qu'e 
mésocolon transverse, après s'étreéeartés pour envelop 
eu avant de lui pour constituer la lame postérieure du grand épiplo 
endre compte qu'il ne s'agit en réalité.que d'une union plus où moins 
deux replis séreux, Ën effet, la ligne de soudure de la lame postérieure du grand 
haut que la ligne d'insertion du bord intestinal du 

tandis que celle-là longe son 

ut même détacher de 
s le qua 


facilement 
intime dl 
épiploon au eolon est située bien plus 
olon. Celle-ci répond au bord supérieur de l'or 
bord supérieur. Dans certains cas, chez des enfants surtout, on 1 
l'intestin la lame épiploïque qui ne lui adhère que lûchement, — En somme, € 
time moïs embryonnaire, et surtout ehez l'enfant et chez l'adulte, le m 

verse est formé par quatre feuillels séreux, soudés ensemble: les deux feuillets propres 
du mésocolon primitif et des deux feuillets de la lame postérieure du grand épiploon. C 
explique : — 1°) pourquoi, à cet âge, lo mésocolon transverse contribue à limiter l'arri 
«avité des épiploons, dont il était primitivement indépendant. — 20) Comment le feuillet 
supérieur du mésocolon transverse, fusionné avec la lame postérieure du grand épiploons 
ayant perdu son indépendance, parait être formé par le feuillet supérieur de cette lax 
qui constitue la paroi interne de l'arrière-cavité des épiploons. 


ms. 


socolon trans- 


“Ligament gastro-colique. — Tendu dela grande courbure de l'eslomas au bord su- 
périeur du colon transversé, ce ligament est formé par la lame antérieure du grand épis 
ploon. Celle-ci d'abord absolument indépendante du colon, au-devant duquel elle passe 
librement (embryon quatrième mois), lui adhère plus tard, alors que la portion sous-coli= 
que de la bourse épiploïque disparait par aecolement et soudure des deux lames du grand 
äpiploon. Cette adhérence, ou mieux cette soudure de la lame antérieure du grand épi- 
ploon au colon transverse peut faire défaut, et alors le ligament gastro-colique mangue. 
IL n'est pas rare, en effet, do trouver, chez l'adulte mime, un prolongement de l'arrière 
cavité des _épiploons au-dessous du colon transverse, entre les deux lames du grand épir 
ploon: celte cavité, souvent virtuelle, peut ôtre rendue évidente, en l'insuffant Par 
l'arribre-cavité des épiploons. On voit alors la lame antérieure du grand épiploon Se 
détacher du colon, auquel elle était simplement appliquée, eL l'air pénétrer entre les deux 
lues épiploiques plus ou moins loin, au-dessous du colon. Parfois enfin, la soudure 
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gulière, elle n'existe que par pl 


de la lame antérieure au colon est ces, Il Où quelques 
eligament gastro 


actus assez lâches l'unissent à l'intestin. — L olique est done inconstan 
Quand il existe, sa face antérieure est libre, sa face postérieure forme la. paroi antérieure ( 
l'arrière-cavité des épiploons, son bord supérieur ou gastrique s’insère sur la grande cour 
bure de l'estomac, son bord inférieur ou colique s'insère sur le bord supérieur de l'intés. 
tin, À co niveau, la lame antérieure du grand épiploon s’adosse à la lume postérioure, et 
toutes les deux passent devant le colon transverse, lui adhèrent, puis, au-dessous de 
jui, elles flottent librement au-devant de l'intestin grèle. Le grand épiploon parait done 
maitre de l'are du colon transverse ; mais, en réalité, il ne fait que lui adhérer en roule, et so 
continue au-dessus el au-dessous de lui 

En renversant le tablier épiploïque en haut, on peut se rendre facilement compte de co 
fait; alors, en effet, le colon transverse apparait comme collé à sa face postérieure on pro 


fonde 

En somme, les deux lames du 
sus de celui-ci, une de ces lames, la postérieure, se fusionne aveë le mésocolon transverse 
tandis que l'autre, l'antérieure, reste libre et forme le ligament gastr 
lames sont séparées par l'arrié ité des épiploons. Au-dessous du co 
s'adossent l'une à l'autre, se soudent ensomblo, et descendent pour fc 
ploïque. 


IV. — ANGLE GAUCHE OU SPLÉNIQUE DU COLON (exura secunda 5, 
coli, courbure gauche ou splénique du colon). — Formé par 


sudent au colon transverse ; au 


nd épiploon sc 


colique. Les deux 
on, les deux lames 


mer Le Lablior épi 


sinistra s. liena 
le passage du colon tr 


nsverse dans le colon descendant, cet angle est constant, 


— ILest aigu, à direction sagittale, et à sinus ouvert en bas et en avant. — Sa 


situation et ses rapports sont à peu près fixes. 11 siège dans l'hypochondre 
gauche très haut, derrière le corps de l'eston 


du rein et la capsule surrénale, au-dessous de la rate, contre la paroi thoracc- 


ie, devant l'extrémité supérieure 


abdominale. — Il répond le plus souvent à l'extrémité antérieure de la septième 


me côte, quelquefois à la sixième, plus rarement à la neuvième 


ou de la h: 
ou dixième. 


D'après Luschka (1869), ilrépondrait à l'extréi eure delaneuvième etde la dixième 
côte. — Sur 40 cas, Fromont (loc. cit. 1890) L niveau de la huitième côle 
{48 fois), de la septième (10 fois), sixième (4 fois), dixième (3 fois), neuvième (2 fois), on 
zième (2 fois) et cinquième (1 fois). — Ch. Fleury (thèse de Lille, 1892, p. 47) sur 35 eu 


de la dixième côte (13 fois), neuvième (9 fois), huitième (7 fois), 
(2 fois), douxième (1 fois), sixième (1 fois), — Je ferai remat- 
quer que, grâes aux dimensions relativement grandes du labe gauche du foie chez l'enfant, 
l'angle splénique du colon se trouve, à cette période de la vie, bien plus bas que chez l'a- 
dulte ; ecci explique les chiffres du dernier auteur. 


fants l'a trouvé : au niv 
septième (2 fois), onzièm 


Péritoine. — Dans la grande majorité des cas (95 0/0), chez l'adulte, l'angle 
splénique esi directement appliqué sur le rein ou en dehors de lui sur la paroi 
abdominale, sans interposition de méso : sa face posté: 
toine pariélal el, en apparence du moins, elle est dépourvue de couverture sé 
reuse. Il est fixe et le revêtement péritonéal n'entoure que les 3/4 ou les 2/3 de 
ceptionnellement (5 0/0) il est complètement enveloppé 
jeure du 


ieure est soudée au péri- 


sa circonférence, — E 
par le péritoine, et il est rattaché au bord externe de l'extrém 
(2 à 3 em.); il pr 
à la paroi tho- 


té supé 


ente alors 


rein et à la capsule surrénale par un court més 
une certaine mobilité. — Enfin, dans lous les cas, il est rel 
inale latérale gauche et au diaphragme qui la recouvre, par un repli 


raco-abdor 
péritonéal, le ligament phrénico-colique. 


Chez l'embryon, jusqu'à la fn du quatrième mois, l'angle splénique est complètement 
enveloppé par le péritoine et présente une mobilité assez grande, grâce à un méso qui ep 
partient à lout le segment gauche du colon, c'est-à-dire & une partie du colon transverse, 
à l'angle splénique, et aux colon descendant, iliaque et pelvien : c'est le mésentère primi- 
tif de l'intestin terminal que mésentère terminal (Lhèse de Paris, 1898, p. 15) 
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Gaui-et contient les ramifications de l'artère mésentérique inférieure ; il se continue en 
Mt et à droite avec le mésentére commun de l'intestin grile flottant et du segment droit 
Méolon, tandis qu'en bas, il-plonge dans la cavité pelvienne pour se terminer plus ou 
Dos bas, au-dessous du détroit supérieur, Son bord int 


nal est dirlgé à gauche ; son 
Mort pariétat ou racine s'insère sur la ligne médiane de la parc 
De ses deux faces, l'une gauche où pc 


siétal, l'autre droite est fournée en avant 


bdominale postérieure 
rieure est librement couchée sur le péritoine pa- 

olution ultérieure de ce mésentère passe 
a rois étapes successives que j'ai appelées : primitive, transitoire el définitive. Durant 
Première période (qui va jusqu'à la fin du quatrième mois embryonnaire), le mésentèro 
D inat est tel que nous venons de le décrire; il est appliqué par sa faco gauche 
s pariétal, mais ne lui adhère aucunement ; l'angle splénique, de mè 
ons d'u 


zment gauche du colon sont libres el mobiles. — Dans la sec rio 
à fin du quatrième mois embryonnaire, le mésentére terminal commence à se soude 


à face gauche ou postérieure, au péritoine pariétal. Cette soudure se fait de haut en k 


plénique vers le colon ilinque. Aussi, dès la fin du quatrième mois embryon 

plénique perd sa mobilité, lantôt entièrement, tantôt en partie seulement 
En effet, son mésentère primitif peut disparaitre Lotalement, ou persister en partie el cons- 
£ituer le court méso tif, dont j'ai déjà parlé. Dans le premier eus, l'angle splénique 
soude à son tour au péritoine pariéll et devient fixe; dans le deuxième eas, il reste lit 
et relativement mobile 


Ligament phrenico-colique (lis. pleuro-colieum, Phæbus : lig. pren 
pocialek junior). — Découvert par Phæbus en 1833 (Ueber 
vin, 1833, p.161), bien décrit ensu 
1867, p. 482), ee lige est un repli pé 
nale latérale à l'angle splér 
bord exvtèrne, gauche ou pr 


)-colicum, 
n Leichenbefund, etc», 
(Arch. f. Anat,, 
oi horaeo-abdomi- 
que du colon. — Trangulaire, on peut lui considérer: un 
sur les digitations du diaphragme, entre 

neuvième et là onzième côte gauche ; — un bord interne, droit où intestinal, qui adhère à 
l'angle splénique et descend même parfois sur le colon € 
où base libre, tranchant, coneave en bas el en avant; l'extrémité droite de ce hord se con- 
ment avee le bord gauche du g 

fondément, en arrière, est insinuë dans l'a 


pur Bochdalek junior en 186 
onéal horizontal, tendu de la 


tal, qui s'insi 


scendant ; — un bord antérieur 


linne manifost 


and épiploon. — Son sommet, divig 
» que forme la paroi thoraco-abdominale 
latérale avec l'extrémité supérieure du rein gauche, et adhère au périloine pariétal. — 

supérieure, concave en haut, forme une 


pro: 


dl nid de pigeon dans lequel repose 

extrémité inférieure de la rate (saceus lienalis). — Ce ligament suspend l'angle gauche 

du colon et sert de support ou de soutien à la rate (sustent 

l'extrémité inférieure de la rate est unie au lig. phr. col. par un petit rep 
ig. colico-splénique 

Beaucoup d'auteu 

à gauche, du mésoc 


ulurn lienis). — 


péritonéal ver 


onsidérent le ligament phrénico-colique comme un prolo: 
à transverse (Trèves, Baraban, ete.), ou comme l'origine supérieure 
du feuillet externe du mésocolon descendant (Luschka) Car, ainsi que 
l'ont démontré, Bochdatek d'abord, et Tolt (1879) ensuite, ce lig. est formé par un prolon 

ment du grand épiploon : il est analogue au lig. gastro-colique que nous ayons décrit 
au niveau dé l'angle droit du colon, et il est indépendant du mésocolon transverse el du 
mésacolon descendant, — 11 se forme de la façon suivante. Au cinquième muis de la vie 
fatale, ln soudure de la une postérieure du grand épiploon au méso-colon 
tend vers la geuche, atteint l'angle splénique, le dépasse même et se prolonge jusque Sur 
la paroï abdominale postérieure et latérale. Il se forme de celte façon un diverticule épi- 


ploïque qui, perméable d'abord, s’oblitère ensuite et constitue le ligament phrénico-colique: 
— Celui-ci estformé, en somme, par les deux lames du grand épiploon, c'est-i-dire par 
feuillets péritoneaux soudés ensemble. — L'oblitération du divertieule épiplorque 


les enfants: quelquefois, il peut rester perméable même 
hez l'adulte, Du reste le ligament phrénico-colique conserve pendant longtemps l'appa- 
rence extérieure du grand épiploon, et on peut toujours saisir l'endroit où il se continue 
avec ce dernier. 


V.— COLON DESCENDANT OU LOMBAIRE GAUCHE. — Il s'étend de l 
splénique au colon iliaque, de la neuvième côle gauche à la crèle iliaque, en 
traversant la fosse lombaire correspondante. Il passe dans le colon iliaque tantôt 


au milieu de la crête iliaque, lanlôt près de la symphyse sacro-iliaque gauche, 
lanlôt enfin, mais très rarement, près de l'épine iliaque autéro-supérieure de 


ce eùlé, — Sa direction est verticale m: 


non rectiligne ; il décrit, en effet, une 
légère courbe à concavité interne, — Il est en rapport : en arrière, avec le bord 
32 
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des lombes, les digitations du diaphragme en haut, le 


externe du musele carri 
muscle transverse de l'abdomen plus bas; il esl séparé de ces muscles par un 


ce antérieure 


mince plan aponévrotique. Exceptionnellement, il repose sur la f 


avant, il est recouvert par les anses 


du rein ou longe son bord interne. — E 
de l'intestin grèle flottant. — À droite, il lon 
Lest appliqué sur la paroi abdominale lat 


le bord externe du rein. — À 


rale ; quelquefois, il en est 


gauche, 
séparé, quand il est vide, par des anses de l'intestin grèle (ottant: il s'en rap- 


proche quand il est fortement distendu. — D'après Lesshaft (Arch. f. Anat, 
1870, p. 
lombair! 
l'embryon et le nouveau-né de 1,4 à 1,8 pouce, chez l'adulte de 3 1/2 à 6 pou. 


4), ilest distant en moyenne de 3 à # pouces des apophyses éj 


ga longueur moyenne, d'après le même auteur, serait : cher 


ces. — Su circonférence externe serait : chez l'embryon el le nouveau-né de 


0,5 à 1,6 pouces, chez l'adulle de 2,5 à 3,9 pouces (Lesshaft). 


oine. — Jusque vers la fin du quatrième mois embryonnaire le colon 


Péri 


endant est complètement enveloppé de périloine et présente un long méso, 


le inésentère terminal primitif, qui le rattache à la ligne médiane de la paroi 


abdominale postérieure. — Plus lard, ce méso se soude au périloine pariélal, 


tantôt dans toute sa largeur jusqu'à son bord intestinal, tantôt en partie seule 
ment, ctalors le colon descendant est rattaché à la paroi abdominale par un 


le mésocolon descendant définitif, vestige du mésentère t 


minal 


court méso 


» plus souvent, le processus de soudure s'étend plus loin et 


primiti 
le tube intestinal même. Alors le colon ascendant est dépourvu de méso; il e 


colé au péritoine pariétal par sa face postérieure, land 


fixe et directement 


En somme, chez le nouveau-né, l'enfant et l'adulte, dans la grande majorité des «a 

il est directement appliqué sur la paroi abdomin 
tandis que le reste de sa circonférence est rocouverle 
pétitoine prérénal, et au delà dans h 


(83 0/0), le colon descendant est fixe 
postérieure par sa face postérieure, 
par le péritoine. Celui-ei passe à droite dans le 
feuillet gauche du r et dans le feuillet inférieur du mésocolon transverse; à gr 
ehe, il se continue avec le péritoine pariétal qui recouvre la paroi abdominale latérale 

Quelquefois on trouve à l'extrémité supérieure du colon descendant, entre lui et la p 
roi abdominale latérale, un petit repli séreux, horizontal ou oblique, triangulaire : c'est le 


digament colique gauche supérieur de Hensing, Celui-ci est situé au-dessous du lig. ph 
mico-colique que nous avons décrit: absolument distinct de ce dernier, il est formé 
par la soudure du flane gauche du colon dant à li paroi abdominale latérale. On peut 


en attirant à droite le colon ascendant, — Très souvent (une fois sur 5 ou 6 ca 


l'exagi 
vres, Toldt) on trouve, le long du flane gauche du colon aseondant, un ou plusieurs 
orifices, conduisant dans des euls-de-sue séruux, qui s'insinuent entre la. puroi postérieurt 
de l'intestin et la paroi abdominale sont des fassettes péritonéales paracoliques (r 
coseus paracolieus de Toldt), unslogues à celles que nous avons trouvées au niveau dû 
éolon ascendant. Comme ces dernières, elles sont produites par la soudure irrégulière de la 
paroi postérieure du colon au péritoine pariétal 

Exceptionnellement [15 0/0) enfin, le colon 
em.) : le mésorolon descendant. Celui-ci adhère par son bord pariétal ou racine à lan 
abdominale, sur une ligne à peu près verticale allant de l'angle splénique à la crête iliaque, 
en longeant le bord exL onvexe du rein. Sa hauteur est ordinairement moindre ën 


haut qu'en bas où il so continue dans le méso-colon iliaque, quand celui-ci existe 


endant est muni d'un court méso (2 à 5 
paroi 


VL— COLON ILIAQUE.— Il commence à lacrète iliaque, où il prolonge, sans 
ligne de démarcation nelte, le colon descendant, else termine sur le bord interne 
du muscle psoas, où il se continue avec le colon pelvien. — Parli du milieu de 


la crète iliaque, quelquefois plus en dedans, près de l'articulation suero-liaque, 
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d'autr ure, le colon 
traverse lu fosse iliaque en déerivant une courbe plus ou moins prononcée à con- 


s fois plus en dehors, près de l'épine iliaque antéro-supél 


o-interne: il alleintle bord interne du psoas et les vaisseaux iliaques 


cavité supé 
externes sur lesquels il s’infléchit pour plonger ensuite dans la cavité pelvienne. 


« longueur, mesurée entre la crête iliaque et le point où il plonge dans la 


cavilé est assez variable, Sur 


ÿ£ sujets adultes, il avait : le plus souvent 12 à 16 em, (34 fois), plus rarement 


elvienne, c'est-à-dire le bord interne du psos 


g em. (8 fois), dans les autres cas il élail ou très court (6 ou 8 em.) ou au con 


5 cm. dans un cas). — Sa direction est 


traire très long (19 et même 
riable : lantôL il forme une anse régulière à concavité supéro-interne; lantôt il 


dé 


dedans: tantôt enfin il est presque reelil 


ou droit à sinus ouvert en haut et en 


ik une coudure où un angle a 


e. Mais, je ferai remarquer qu'il 


ne présente jamais celle double inflexion en $ italique décrite par les auteur 
P j L f 


ngueur, Assez souvent, chez 


Sa situation, variable aussi, dépend de sa 


ion 


le nouveau-né et chez les enfants en bas âge surlout, il siège dans la ré 


supéro-interne de la fosse iliaque, près de la symphyse sacro-iliaque ( 
tation haute). Dans la majorité des cas, chez l'adulle, il passe au milieu 


même de cette fosse, et à # ou à em. au-dessus de l’arcade de Fallope (situation 


moyenne). — Enfin, très souvent, chez les personnes ägées surtout, il traverse 
la partie déclive de la fosse iliaque ; il décrit une longue anse concave en haut, 
qui longe l'arcade de Fallope et occupe l'angle que forme la paroi abdominale 


antérieure avec la paroi iliaque (situation basse). — IL est en rapport : en ar- 


, avec la paroi iliaque (m. iliaque et psoas, aponévrose iliaque et péritoine 
pariétl). Le plus souvent il est fixe et immobile, et adhère à cette paroi par une 
partie de sa circonférence (1/3 ou 1/4); quelquefois il est libre et relativement 
mobile, élant rattaché à celle paroi par un mésentère plus ou moins long. — 
nles- 


En avant, en haut et en bas, ilest entouré et recouvert par les anses de 1 
iale. Quand le colon 


tin grèle flottant; celles-ci le séparent de la paroi abdom 
iliaque occupe la situation basse et qu'il est fortement distendu, il écarte les 
les et se met en contact avec la paroi abdominale, par une 


anses inlestinales £ 


blement de 


once, — Sa configuration externe diffère sen 


partie de sa circon 


elle des segments supérieurs du colon : les bandes longitudinales sont moins 


nettes, les fibres musculaires qui les forment tendent à s'ivradier sur la surface; 
les bosselures et les sillons transversaux sont aussi bien moins marqués, sur 


tout chez le nouveau-né et les enfants en bas âge. 11 faut bien se rappeler ces 


faits pour ne pas confondre en pratique celle anse colique avec une anse inte: 
linale g 


libre et mobile. La présence de fran 


Aube intestinal suffront pour évite 


èl 


e est munie d'un long méso, c'esbà-dire 


surtout quand la pren 
s épiploïques, et un examen attentif du 


celle méprise, 


Péritoine. — Chez l'embryon, le colon iliaque est complètement enveloppé par le péri- 
loine, et rattaché à la ligno médiane dé la paroï abdominale postérieure par le mésen 
lôre terminal primitif. Celui-ci est commun, comme nous l'avons vu, à tout le segment 
gauche du colon, ot disparait peu à peu en so soudant eu péritoine pariétal. Mais, landis 
Que la portion de » qui appertient au colon descendant disparatt de bonne heure, 
elle qui rattache le colon ilinque persisto plus longtemps. — Chez le nouveau-né, le 
Lolon descendant est déjà, dans la grande majorité des cas, fixé à la paroi abdominale, 
Mors que le colon iliaque est encore libre et mobile, et possède un méso assez lu 
Moslige du mésentère terminal primitif. — Chez l'enfant, quelquefois seulement chez l'a- 
fulle, le colon iliaque acquiert sa disposition définitive. Dans quelques cas (10 0/0), il 
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conserve une enveloppe séreuse complète et un court méso, le mésaeoon éliaque définitif 
(haut de 2 à 3 em); il est rolativement mobile. — Ordinairement (90 0/0), le processus 
de soudure s'est étendu à tout le méso primitif et même au colon. Celui-ci est alors fist 

adhère directement au péritoine pariétal ilinque. Cette adhérence, souvent irrégulir 

fait défaut par places. Dans ces cas, on trouve le long du bord convexe ou inférieur du 
colon iliaque un ou plusieurs orifices, le plus souvent deux i trois, qui conduisent dans 
des culs-de-sue périlonéaux, insinués entre la face postérieure de ee colon et la paroi iliaque 
fe sont des fossettes paracoliques, analogues à celles que nous avons déjà vues au niveau 
es colons ascendant eL descendant. Ces fosselles indiquent les points où la soudure du 


éolon au péritoine pariétal a fait défaut 

Y. _ GOLON PELVIEN.— J'ai désigné sous cenom, en 1889 (Bull, Soc. Ana, 
Paris, 1889, p. 232), une très longue et Lrès mobile anse du colon, qui siège 
normalement dans la cavité pelvic 


pendant la vie intra-utérine (thèse de Paris, 1892), et sa disposition chez le 
chez l'embryon et chez le nouveau-né, Paris, 1892) 


anne, — Depuis j'ai étudié son évolution 


nouveau-né (Le col. pelv. 
et chez l'adulte (Hernies Rétrop., 1890, p. 132-144) 


Limites. — Le colon pelvien, très mobile, grâce à son long mésentère, le 


sents du gros intestin absolument 


mésoeolon pelvien, se continue avec deux ses 
fixes, le colon iliaqne et le rectum. Aussi ses limites sont Lrès nelles. Sa limite 
du psoas gauche, c'est-à-dire au détroilsupé 


supérieure répond au bord interne 
dau 


Sa limite inférieure répoi 


rieur, où il se continue avec le colon iliaqui 
ème ou quatrième verlébre sacrée, où il se continue avec 


corps de la troi 
tum, — Rien n'indique sur le tube intestinal sa limite supérieure ; inférieure- 


ment au contraire il est souvent séparé du rectum par un sillon, quelquefis 
jreulaire, le plus souvent limité à un côté de l'intestin. Ce sillon est surlout 


marqué quand l'intestin est fortement distendu. 


Longueur. — Elle est très variable. Sur 54 sujets, j'ai oblenu les chifes 
: AL à 48 em. (18 fois), 20,2 à 29,2 (12 fois) (10 fois), 
(6 lois). Quelquefois il était bien plus long : 65, 78, 84 em. (6 fois); ext 

2 cm 


tionnellement enfin, il ne dépassait pas > fois) 


Situation. Trajet. — Chez l'adulle, il siège d'habitude dans la cavité pel- 
vienne (92 0/0), rarement dans la cavité abdominale (8 0/0). — Quandil 
occupe la eavité pelvienne, il présente le trajet suivant. Né sur le bord interné 
du psoes, Lantôt Lrès haut près de la symphyse sacroiliaque gauche, tantôt plus 
tance en avant de cette dernière, le colon pelvien plonge 
at le flanc gauche du pelit bassin. 11 desceul 


ine di 


bas à une cerl 
dans la eavité pelv 
d'abord verticalement sur cette paro 
hitune première fois el se porte ensuile {ransversale- 


nne suiv 


; puis, au niveau du plancher pelvien, oua- 


dessus de lui, il s'inflés 
ment de gauche à droite. Arrivé contre le flane droit du petit bassin, quelquefois 
ie, il s'infléchit une seconde fois, et se dirige de 


dans la fosse iliaque droite mè 
ne 


haut en baset de droite à gauche vers la ligne medio-sacrée (corps de la troisiè 
ctum. — On peut lui décrire Lrois 


), où il se continue avec le r 


et quatrième v 
portions et deux inflexions, courbures ou angles : la première 
elle suit le flanc 


portion, verli- 
auche du 


cale ou gauche, est verticalement descendante 
petit bassin, mais n'y adhère pas. — La deuxième portion, tra 
acrée, se porte de gauche à droite devant la concavité sacrée, derrièrè 
sie chez l'homme, l'utérus chez la femme. Sa direction présente de 


ersale Où 


le plus souvent 


nombreuses variétés : horizontale dans quelques cas, elle est 


GROS INT 


ante de gauche à droite. Restiligne parfois, elle décrit le 


gbliquement ascend 


plus souvent une cour 
Son siège est aussi très variable : lantôt elle repose sur 


be ou anse à convexilé inférieure, où même deux ou 


{rois flexuosités. 
Jampoule rectale, tantôt elle est située bien plus haut et croise le sacrum 
le hauteur de la deuxième v. sacrée, ou même passe devant 


promon- 


e porlion avec la seconde se fait 


La continuation de la premié 


Loire 


davent par un angle plus ou moins aceusé : premier angle du colon pelvien, 


à cinus ouvert en but. Cet angle représente, quand il existe, la partie la plus 
déclive du colon pelvien ; il descend jusqu'au plancher pelvien eL est situé entr 
{bassin et l'ampoule rectale, Mais, assezsouvent cet angle 


ent les deux premières 


Je flane gauche du pe 
ques ilestremplacé par une légère courbe que décr 
n passant l'une dans l'autre. — La troisième portion, droite 


man 


portions du colon € 


ou terminale, se dirige en bas et à gauche. Elle suit d’abord le flanc droit du 


petit bassin, puis elle s'en écarte pour atteindre Le corps de la troisième ou qua- 


Pme v. sucrée où elle se continue avecle rectum. Dans ee Lrajet, elle passe le 


plus souvent derrière la portion transversale ; quelquefois elle longe celte del 
droite d'elle. — Ceci dépend de la direction de l'angle que 


nière et esl située à d 
et Lroisième portions du colon en passant l'une dans 


vée sur le flanc droit du bassin, la deuxième portion du 
> le plus souvent d'avant en arrière, et passe dans la 


6 dans le sens sagittal, à sinus 


forment les deuxièn 


l'autre. En effet, ar 


colon pelvien se di 
ion en décrivant un angle dir 
lu troisième portion se dirige alors d'arrière en avant 
€ la portion transversale. Plus rarement, le 


troisième 


ouverten bas et à gauche ; 
elde haut en bas et passe derri 


ie angle du coton où angle droit, à une direction frontale à sinus ou= 


deuxièm 
portion descend en longeant le bord 


vert directement en bas ; alors la troisième 


droit de la portion transversale. Quoi qu'il en soit, la situation de 
Lente des variations nombreuses : tantôt il est appliqué sur la paroi droite du 
ance au-dessous du détroit supérieur, tantôt i 


aque droite, tantôt enfin il 


bassin, à une certaine dist 
situé plus haut au niveau de l’a 
occupe la fosse iliaque droite, où il est 
eweum. — J'ajouterai quelques dispositions plus rares : 

dirige alors de gauche à droite, 


ticulation sacro- 
situé immédiatement en dedans du 
quelquefois la pre- 


mière portion manque : la deuxième porlion se 
directement où en décrivant des flexuosités à direction frontale; ou bien elle 
re d'abord obliquement en bas et à droite, atteint le flanc droit du 
lève, et monte presque verticalement jusqu'à la symphyse 

ion terminale. 


se dir 


bassin, puis se re 


Ile s’infléchit pour passer dans la por 
ane droit du bassin ; il s’infléchit 


suero-iliaque droite où el 
D'autres fois enfin, le colon n'atteint pas le fl 


plusieurs anses ou circonvolution 


plusieurs fois sur lui-même, et déer 
ales, avant de se terminer sur la troisième vert, sacrée. 


licales ou transv 


n oceupe dans tons ces eusla cavité 


Quels que soientson trajet et sa direction, le colon pel 
distondu. Maisir 


habituel quand il est vide ou faiblement 

temporairement, dans l'abdomen. 
on éxagérée du colon pelvien ; b) 
ue, des autres 


du petit bassin, C'est son siège 5 
souvent, il est obligé de quitter celte cavité el de pénétre 
déplacement : a) la diste 
l'amplitude où le développement exugéré, physiologique ou pathole 
visélres palrions (vossto, ntérus, ampoule réctale). — Quand il est fortement distendu, le 
n pelvien est foreë de quitterle petit espace que lui réservent les vise érès qui l'entourent 
dans la œuvité pelvionne, Alors il s'étale à l'entrée du petit bussin, on même il se redresse 
complètement et pénètre plus ou moins dans la euvité abdominale. Dans ce CE ilse mot 
en ontuet avec la paroi abdominale antérieure, dontil est séparé d'ordinaire par les anses 


Deux causes produisent 
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de l'intestin grêle flottant. — La vessie, l'utérus chez la femme (utérus gravide) étle re 
même, en so développant au delà de certaines 
pelvienne dont ils chassent les organes mobile 
testi 


um 


Les, remplissent à eux seuls la env 
els que le colon pelvien et les anse 


in 


s grêles, qui sont foreis alors de monter dans l'abdomen 


Rarement, avons-nous dit, le colon pelvien peut siéger en grande partie ei 
d’une façon permanente, dans la eavité abdominale. I présente alors le Lrajel 
suivant. Parti du détroit supérieur, c'est 


dire du psoas au niveau de la sym- 
physe saero-iliaque gauche, le colon se dirige d'abord presque verticalement en 
haut, parallèlement au colon descendant, lantôt devant, lantôt,le plus souvent, 


en dedans de lui ; puis, après un trajet plus ou moins long, il 


> recourbe, se 
porte de gauche à droile, décrit une anse à concavilé inférieure, après quoi il 


descend, soit verticalement, soit obliquement, de droite à gauche, vers lasyme 


physe sacro-iliaque droite. La, il plonge dans la cavité pelvienne en suivant le 
flanc droit du pelit bassin, el alleint définitivement la 3° v. sacrée où il se 1 


mine comme à l'ordinaire. — La grande anse colique flottante ainsi form 


peut occuper dans la cuvilé abdominale des situations diverses, suivant qu'elle 


est plus où moins lon 


Elle peut remonter jusqu'aux confins de la région 


ombilicale et de l'ép: ; elle forme alors une énorme anse colique située 
devant les colons ascendant, lransverse et descendant. D'autres fois elle ne 


remonte pas si haut, et reste dans la région hypogastrique, ou derrière l'om- 


bilie. Dans certains cas enfin elle est entièrement déjelée à gauche, dans 


le flanc gauche, devant le colon descendant, ou à droite, dans le flane d 


it, 
devant le colon ascendant, — Quoi qu'il en soit, la présence possible de celle 
anse colique dans la cavité abdominale doit être toujours à l'espril afin 


d'éviter des méprises fâcheuses 


Chez le nouveau-né èrent nota- 


la situation et le trajet du colon pelvien di 
blement de la disposilion que nous venons de décrire: chez l'adulte. Celle 
différence est due à deux causes : 1° l'exiguité de la cavité pelvienne, encore 
peu dé 


eloppée à cet âge ; 2° la distension du colon par le méconium. Ces 


deux causes réunies font que le colon pelvien ne peut être entièrement 
logé dans la cavité pelvienne. Aussi peut-on lui considérer deux portions : 


une prépelvienne ou abdominale, suivant les cas ; l'autre intra-pelvienne. — 


La première commence au niveau du psoas où elle se continue avec le colon 


iliaque, encore mobile et muni d'un meso plus où moins long, comme nt 


l'avons vu. De là, elle se porte tantôt en haut, dans la cavité abdominale, où elle 


décrit une anse à concavité inférieure, analogue à celle que nous avons décrit 
chez l'adulle, quand le colon pelvien siégeait dans l'abdomen ; tantôt, le plus 
souvent, elle se dirige directement de gauche à droite, passe devant le promon- 
toire, par dessus l’orifice supé 
dr 
iliaque, à côé el en dedans du eœæcum, ou même devant ou derrière cel or- 


eur du petit bassin, et arrive dans la fosse ilinque 


e. Là, elle s’'infléchit, décrit un ou même deux coudes dans la fosse 


gane; puis elle plonge, en suivant le flanc droit du bassin, dans la cavité pel- 
vienne. En somme, celte première portion remonte plus où moins haut, dans 
la cavité abdominale, où elle surplombe l'entrée de la cavité pelvienne. Mais 
dans presque tous les cas, elle décrit, avant de plonger dans le bassin, une où 
même deux inflexions situées dans la fosse . Plus rarement, 


aque d 
surtout quand le colon est vide, cette ou ces inflexions sont situées contre le 
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rieur, à droite, el ne pénètrent pas dans la fosse iliaque droite. — 
toujours de droite à 


détroit supéi 


La portion iatra-pelvienne se dir 


auche, pour atteindre 


jme où quatrième 


sacrée. Elle est tantôt rectil 


le corps de la trois 
tantôt flexue 
{ransversales el superposées. — J'ajouterai enfin que, dans quelques cas, on 


ne, 
se. Dans ce dernier cas, elle décrit souvent deux ou trois anses 


peut trouver, même chez le nouveau-né, le colon pelvien entièrement caché 
dans la cavilé du pelit bassin.— Sa longueur varie de 20 à 25 em. 


La situation du colon pelvien, chez le nouveau-né, présente un grand intérêt pratique, 
Let sur lui qu'on cherche de préférence à établir un anus contre nature, dans les cas 
Mperforation anale. Aussi a-t-on cherché à la bien préciser. Meckel (1808) avait déjh 
marqué quo l'$ romain, qui est uno partie de notre colon polvien, comme nous 
ns plus loin, était situé en partie dans la fosse iliaque droite. Huguier (Bull Ac. Ad 
PE XXI, p. 433) soutint en 1859 que LS iliaque chez le nouveau-né se dirige 


Pa Galement dans la fosso iliaque droite, et de là plonge dans le bassin pour s0 


ès lui, serait constante chez l'enfant 


continuer avec le rectum. Cette disposition, d 


juqu'a ldgo de dixhüit mois à doux ans. Aussi proposaitril de pratiquer l'anus 
D nature au niveau de la région iliaque droile. Giraldès (Bull, soc. chir. Paris, 
LUI p (36) no trouve celle disposition que 24 fois sur 184 autopsies el, sur 11 autope 
imperforés, l'S ilique était toujours située dans la fosse iliaque gauch 
rs pat admis l'opinion de Huguier (Béraud, Verneuil), tandis que d'autres par- 
10 Giraldés (Bastien, Curling). — Boureart (Thèse de Paris, 1863), sur 150 ci 
{LL fois la position ascendante : VS iliaquo présente trois anses : une promiè 


vers la fosselte inguinale g 
où moins haut; la troisième, 
Position transversale existait dans 33 eas : l'anse prineipale a une direction ansversule, 
dont une partie plu rable occupe la fosse iliaque droite. Laposition 
avendante est tout à fait exceptionnelle (6 fois): la grande anse est située dans l'exc 


he ; une 0 


petite, est située sur 


axième toujours ascendante, remonte 


s limites du petit bassin. La 


va 


tion pelrienne, entre le rectum et la vessie et sur les parties gauches chezle pelit garçon 
Latene du rectum et en arrière du ligament large chez la petite fille. — Lesshaft 
(eh, £ Anat , 1870, p. 284) admet que, dans le cas où la flexure sigmoide ( iliaque) est 
remplie par du méconium, la branche reetale toujours située dans le. région 
ingainale droite. — Sappey à rencontré 8 fois sur 4 fœtus à terme la disposition de 
Hénuier — Pour Cruveilhier, c'est la. disposition qu'on rencontre dans la, majorité des cas 
cherie nouveau-né. — Enfin d'après Claudius von Samson (Inaug. Dissort., Dorpat, 1890), 
Sur les enfants, jusqu'à 6 mois, la flexure sigmoïde présente la disposition indiquée par 
Tuguier : plus tard, olle commence à prendre la situation qu'elle présente chez l'adulle 


Rapports. — Dans sa situation normale, c'est-à-dire quand il siège dans la 


cavité du petit bussin, le eolon pelvien répond : en arrière, à la paro 
ta 
femme ; en bas, il plonge dans le eul-de-sac de Doug 


sacrée ; 


en avant, à la vessie chez l’homme, à l'utérus et aux ligaments larges chez la 


$ et repose sur l’ampoule 
èle flottant, — 


rectale; en haut, ilest recouvert par les anses de l'intestin g 
Les rapports du colon pelvien avec Les viseères qui l'entourent peuvent être plus 
où moinsintimes. Souvent il est relié à la vessie, à l'utérus, à ses annexes, où 


aux ligaments la 


»s par des tractus plus où moins longs. Ceux-ci peuvent 


être aceidentels et patholo 
lerons le ligament infundibulo-colique allant du colon pelvien à la trompe el 


ques ou normaux, Parmi ces de 


iers, nous signa- 


souvent à l'ovaire gauche. 11 sera décrit plus loin. 


Quandlle colon pelvien quitte tempora 


rement la cavité pelvienne et pénètre 


dans l'abdomen, ilse met en rapport avec la paroi abdominale antérieure. 
travers laquelle 6n peut l'explorer. Dans quelques cas pourtant, ilen est séparé 
par les anses intestinales grèles au milieu desquelles il s'est insinué. Il occupe 


alors la région hypogastrique, l'ombilie ou l'un des flancs. 


La dese 


ption qui précède résulte de mes rocherches. Voyons maintenant les opinions 


émises ct égard, — Tous les auteurs décrivent un eolon descendant que la plupart limi 
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tent à la crête iliaque, tandis que d'antres le prolon 
colon descendant ferait suite nn segment du gros int 
tère, et situé normalement dans la fosse iliaque 
anse ou flemure sigmoide. Sa limite supérieure est établie de la façon suivante : le point | 
plus élevé de la erête iliaque (Luschka), la crête iinque (Weber, Huschike, Sappey, Cr 

veilhier!, la fosse iliaque (Hoffmann, Gruber), un point variable du muscle iliaque (loc 

in iliaea (Krause), le bord interne du psoas (Engel) ou devant ce musdl 


nt jusqu'au muscle psoas. — {y 
Sin, mobile, muni d'un long mésen- 
ache : c'est LS éiague 


VS roma 


(W. S. Otis). — Sa limite inférieure, où il se continue avec le rectum répondrait : à l'ar 
ticulation sacro-iliaque gauche (Weber, Luschka, Craveilhier, Sappey, Aeby, Gruber|, au 
promontoire (Engel, Hoffmann, Toldt), au côté gauche du promontoire (Huschke, Arnoll) 
à la cinquième v. lombaire (Bock, Krause). — Quelques auteurs indiquent celte limit 
sur l'intestin lui-même : Amussat ÿ décrit un rétrécissement, Luschka un repli muqueur, 


— Sa direction est flexueuse: elle déerit dans la fosse ilfaque 


première courbure à 
convexilé supérieure et une seconde à convexité inférieure (Sappey, ete). Luschka Ini dis 
ax portions : une branche colique, courbe, à convexilé inférieure dirigée vers l 
ur le musele 


lingue 
ligament de Fallope el qui est posé 
plonge par dessus le muscle psons dans la cavité du petit bassin. — Sa situation esl va- | 


que, ct une ranche rectale qui 


viable ; habituellement elle occupe la fosse iliaque ’arfois elle peut atteindre, par 
une de ses anses, la fosse ilinque droite où elle € 

du cœcu (Huschke, Hoffmann, Engel, Cruveilhier, Henle, Luschka, Scb ker (Are 
f. Anat., 1886, Fromont). Parfois aussi, elle remonte dans la cavité abdominale en dedans 
du colon descendant ou, plus rarement, en dehors de ce dernier (Schiefferdecker): elle peut 
eindre alors : le foie (Hoffmann, Engel), l'estomac (Henle, Engel) 
mont), l'hypochondre gauche (Er - Quelquefois enfin, elle plonge entièrement dans 
le petit bassin (Sappey, chez le nouveau-né ; W. J. Otis (1885), Schielfendecker, Fromont 
W.8. Melsome (1803), chez l'adulte), © 

His. À l'S iliaque où igmoïe fait suite le Rec 
lation sacro-iliaque g 
droite, atteint | 
gienne. La portion du 
est mobile grâce à un mésentère plus où moins lon 


ielTerd 


le colon transverse (Fro: 


L la situation normale do l’anse sigmoïde 


d'apr 
m. Celui-ci nait au niveau de l'arlieu: 


nche où au niveau du promontoire, se dir 


gauche à 
puis descend verticalement sur la concavité suero 
mpriseentre la symphyse saero-iliaque et la troisième 


Lroisième v. sacréc 


coc 
v. 
mière portion du rectum 
Telle est la description cl 
descendant c'est-à-dire la crête iliaque ne v. sacrée 
ont cherché à démontrer que celle description était inesacte : Fleisc 
avait avancé qu'assez souvent la première portion classique du rectum, chez l'adull 
nait à droite et se dirige de droile à gauche et non pas de gauche à droite. — D'apris 
Treves (British med. Journ., 1883), les portions d'intestin appelées 
du rectum forment ensemble une simple anse qui débute au colon 


meso-rectum : c'est la pre. 


ique des sc s du gros in 


ne stin compris entre le « 
Quelques a 


uéhe et la troisi 


et première por 


descendant et se termine à co qu'on appelle deuxième portion du rectum, c'estsä-dire au | 
niveau de la troisième v. sacrée. Celle anse en forme de Q, anse Oméga 2 | 
pouces en moyenne, siège dans le ptit bassin, — Claudius von Samson (Inaug, 


flexura sigmoïdea coli, le se 


Dorpat, 1890) décrit sous le nom mont du gros À 
allant du ps 


mésentère 


v. sacrée ; très mobile, elle est munie d'un long 


gauche à la troïsièm 

a situation est variable, elle 0 

se dirige presque toujours de droite à gauche, pour atteindre 
troisième v. s. 


upe souvent la cavité du petit bassin, et sû 
reclun 


portion termina 
qui ne commence qu'au niveau de 

En somme, les descriptions de Treves et de von Samson se rapprochent de celle que 
donnée dès 1889 (loc. cit), et qui peut se résumer ainsi, — a) Dans la foss 
nent intes 


nous &von 
iliaque gauche, il n'y à pas d'S iliaque ou anse sigmoïde, mobile, mais un s 
tinal pr rectiligne et fixe : le colon iléaque. — b) Dans la cavité pelvienne il existe 
une lon ique, mobile munie d'un long mésentère; elle représenté unë parlie 
de l'8 iliaque etln première portion du rectum des auteurs élassiques: c'est le co 
pelvien. — e) Le rectum ne commencé qu'à la troisième v. suerée. — Chez l'embryon, le | 
colon pelvien apparaît d'abord sous la forme d'une anse double située dans la, fosse ilit- 
que gauche (stade de différenciation de l'intestin terminal) et se continuant ave 

colon descendant et avec le rectum. Puis le futur colon pelvien s'aceroit; de ses deux ans 
Tune reste iliaque (située dans la fosse iliaque gauche), l'autre devient abdominale. C 
ei remonte dans l'abdomen où surplombe l'entrée de la cavité pelvienne (période de Lrar 


que 
de an 


sition). Enfin le gros intestin s’allonge, le colon ilinque se forme et les deux anses du 
futur colon pe fusionnent pour ne plus former qu'une énorme anse qui passe P 
dessus l'entré it bassin, pour pénétrer, après avoir atteint ou non la fosse iliaque 


droite, dans le pelvis. — A là naissance, le colon iliaque devient fixe, le colon pelvien 
plonge en parlie dans le pelit bassin (portion pelvienne), tandis que sa portion initiale 


(portion prepelvienne) surplombe l'entrée du pelvis. — Ultérieurement le colon pelvien 
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yment dans le pelvis, — Quelquefois pourtant il peut conserver sa situation 


plonge entièr 
ane anse plus ou moins longue resle dans l'abdomen. C'est ains 


embryonnaire ; 
pique, par une anoma 
partie du colon pelvien 


que s'ex- 
nent, la situation abdominale permanente d'une 
Paris, 1892 


développl 
2 l'adulte (Thèso 


Configuration externe. — Le colon pelvien forme un tube presque uniforme, 
itudinales, irrégulières, ne tardent 


sans sillon ni bosselures. Les bandes lor 


nir en deux : une antérieure, l’autre postérieure, qui se continuent 


pus à se ré 


sur le rectum 


péritoine. — Le colon pelvien, complètement enveloppé par le péritoine, 
la paroi abdominale et pelvienne postérieure par un long 
tre au de la racine ou bord pariétal 
ï à la hauteur de la symphyse sucro- e l'orifice 
: lu fossette intersigmoïde 


est rattaché à 
le mésocolon-pelvien. — Au niv 


iaque gauche, siè 


de celui 
d'entrée d'un profond eul-de-sae péritoné 


Mésocolon pelvien. — C'est nn large éventail avec un bord pari ord intesti 
as. — Son bord pariétal ou racine s'insère suivant une ligne brisée consi- 
segments : l'un oblique en haut et en dedans, l'autre vertical et médian. Su 
ligne d'insertion suit le trajet suivant : née sur la far antérieure du ps 

% interne, elle se dirige en haut et en dedans, longe le flanc gauche des vai 
se sur les vaisseaux spermatiques d'abord, sur l'uretére en 
uehe de l'artère iliaque primitive gauche et, arrivée an niv 
te, quelquefois plus bas, d'autres fois plus haut au niveau de 
vceulaire du duodénum, à la hauteur de la quatrième, quelque 
mbaire, elle se recourbe brusquement, décrit 
& descend presque verticalement 
médiane, atteint le promontoi 


de son 


as, pr 
xilia- 
uilé ; pui 
portion 
ois de 


ques externes, pi 
flanc 


bifureatior 
horizontale ou pré 
visième où dé 
a 
sur la paroï lombaire. Sur cette paroi, elle suit la 
l, en se dirigeant légèrenient à droite, sur la coneavi 
ur le corps de la. troisi 
au niveau de l'interslice qui 
done deux portions : l'une obliquement ascendante, située à 
ndante et médiane. Elles décrivent, en s6 
ou obtus, ouvert en bas, situé au niv 


cinquième ver 
où obtus ouvert en bas el en dehors. 


tribme, tantôt, le 


me. $., tantôt sur celui de lo 


ju 


pare ces deux vertébres. — Celle ligne prô= 


auche de h ligne médiane 
unissant 
au de 


orps, l'autre verticalement des 
par leur extrémité inférieure, un angle ais 

la quatrième ou de la troisième vert, lomb. — La première portion cons 
la racine secondaire du mésocolon pslvien, la seconde sa racine 


le cinquième 
lilue ce que j'ai app 
primitiv 


ments du bord pariétal du mésocolon pelvien 


né sous ces noms les deux sc 
par Ja 


1892) pour bien préciser que le premier se forme assez tardivemen 
soudure du mésentère terminal primitif au péritoine pariélal, alors que le second qui 
représente l'insertion pariétale du mésentère terminal, apparait de Lrès En 
ellet, comme je l'ai dit dans les chapitres précédents, le mésentère Lerminal primitif 
insère tout d ur la ligne médiane de la colonne lombo-saerée, el Lout le segment 
à ‘endant, iliaque et pelvien)estlibre et mobil 

ache ou postérieure à la paroi abdominale post 


(Thèse, Pari 


gauche du col 


n {angle splénique, colon 6 
Puis, ce mésentère s’accole par sa face g 
rienre et se soude au péritoine pariétal. Celle soudure, qui commence vers la fin du qua= 


trième mois embryonnaire, débute à l'extrémité supérieure du mésentère, c'esti-dire au 
tend peu à peu de haut 


naissance Où même plus 


le processus de soudure 


niveau de l'angle splénique. Plus 
en bas, et gagne les sogments sous-jacents du mésentère. À le 
lard, loute À portion du mésentère Lerminal qui appartient au colon descendant et iliaque 
disparait: FE segments du gros intestin sont à leur tour soudés el fixés au péritoine pari 
tal, tandis que le colon pelvien garde su mobilité primitive, grâce à lu persistance du 
ment du: mésentère Lerminal primitif qui lui appartient, et qui ne saccolant pa 
péritoine pariétal, constitue le mésocolon pelvien. Celui-ci présentera, donc une double 
racine : l'une qui s'insère sur la ligne médiane lombo-sacrée, ra 

mésentère terminal, l'autre qui se dirige de la colonne lombaire vers le 


ne primitive, où racine du 
oit supérieur 


à gauche : racine secondaire du mésocolon pelvien 

Son bord intestinal s'insère sur la face postéro-supérieure du colon, 1 est éanvexe a 
suit les fexuosités de l'intestin. — De ses deux faces , l'une, antérieure el superficielle 
est tournée vers ln cavité palvienne : l'autre, postérieure et profonde, s'applique sur là 
paroi pelvienne postérieure, sans lui adhérer. — Quand le colon pelvien s6 rodresse à là 
suite de sa propre distension ou après le développement des autres vis 


res pelviens, et 
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surplombe l'ovifice d'entrée du pelit bassin, son mésocolon se déploie el s'élale sur çel 
orifice qu'il forme. Alors la faca postérieure du mésocolon devient. inférieure, forme h 
voûte de la cavité pelvienne, et coiffe les viscères qui y sont contenus (vessie, utérus, cle. 
sa face antérieure devient supérieure, et forme entre la cavité abdominale de la cav 

quel reposent les anses intestinales gréles. — Enfin 
ement et remonte dans l'abdomen, là fac 
et la face postérieure devient antiricu 


pelvienne un plancher mobile sur 
lorsque le colon pelvien se redresse compl 
antérieure de son mésocolon devient postérieur 
La hauteur du misocalon palvien est Lrès variable. Au niveau des deux extrémités du 
colon, c'est--dire sur le psoas et sur la troisième v. sucrée il ne dépasse pas 2 cm, 
tandis que, à sa partie moyenne, c'est-à-dire entre le sommet de l'anse pelvienne et l'angle 
sa racine, il atteint le plus souvent 10 à 16 em., quel. 
quefois 7 à 9, plus rarement 4 à 6 ; dans quelques cas, il esttrès haut et peut même dépasser 
20 à 25 cm. (3, 6 à 9 pouces, W.Gruber ; 8 1/2 à 9 pouces, Treves). — Quand il est très 
long, c'estä-dire trés haut, le mésocolon prédispose au volvulus de l'anse pelvienn 
Le mésocalon pelvien est formé de deux feuillets péritonéaux, entre lesquels cheminent 
les vaisseaux et les nerfs de l'intestin. Les artéres, au nombre de trois, naissent par un 
tronc commun qui pénètre duns al 
les deux branches de sa racine. Ce tr anches ; les artères 
sigmoïdes ou artères du colon pelien. Une de ces branches, l'a. sigmaïde gauche, se 0 
vers le point d'union du eo vien avee le colon iliaque; elle chemine le plus souvent 
le long de la racine secondaire du mésocolon pelvien. Une deuxième, l'a. siymoïde 
moyenne, va directement du sommet dé la racine du mésocolon au somme! du colon pel- 
vien, La troisième enfin, l'a. sigmoïde droite, se dirige vers l'extrémité terminale de l'an 
pelvienne, Ces trois artères se divisent et se subdivisent dans l'épaisseur du méso 
avant d'atteindre le hile de l'in raières ramif 
tions, qui passent sous la séreu nt de plon 
dans l'épaisseur de ses tuniques. — L'artère hémorrhoïdale supérieure ehomine dan 
paisseur de la racine primitive où lombo-sacrée, avant d'atteindre la paroi postérieure 
s. IL en estde même des vaisseaux lympha 
cù et la le long 


que forment les deux branches 


méso-colon au niveau de 


ne se divise bientôt en trois bi 


tin: de ces subdivisions naissent les € 
et recouvrer rence du colon, & 


rectum. Les veines suivent le trajet des a 
tiques et des nerfs du colon pelvien, On trouve enfin, disséminés 
vaisseaux, d 

Au nive 
le péritoine pa 
atérale gauche, les an 
des replis péritoneaux ou ligaments ; ee sont les ligaments colo-iliaque ou colo-pelvie 
infundibulo-colique. Entre le feuillet antérieur et la racine du mésentà 
on trouve un autre repli péritonéal: le lig. mésenterico-mésocolique. 


nglions lymphatiques. 

u de la racine du mésocolon pelvien, ses deux feuillets se réfléchissent dan 

tal. Entre le fouillet postérieur et la paroi iliaque ou la paroi pelvic 
uche chez la fomme, il existe 


es de l'utérus et le ligament large 


Ligament colo-iliaque où colo-pelvien. — C'est un repli péritonéal {riar 
se détache du feuillet postérieur du mésocolon pelvien et de la circonférence du colon 
même pour s'insérer sur la paroi iliaqué ou sur la paroi pelvienne latérale gauche. Pour 
bien le voir, il faut renverser en haut et en arrière le colon pelvien et son méso. Ainsi 
tendu, il présente trois bords: un bord colique et mésocolique, court, qui adhère au 
colon et au feuillet postérieur du mésocolon. — Un bord pariétal iliaque ou pelr 
très long, qui adhère au périloiné pariétal de la fosse iliaque ou de la paroi pelvienne 
latérale gauche. Dans le premier eas ce bord suit le psoas et l'artère iliaque externe ; sou 
vent il se prolong at jusqu'à l'orilice interne du canal inguinal (plica. inguino- 
colica, Engel), en suivant les vaisseaux spermatiques (plica genito-enteriea, Treitz,. D'au 
tres fois, ce bord croise le psons et les rameaux iliaques externes pour plonger dans le petit 
bassin en suivant sa paroi latérale gauche (lig. colo-pelvien). — Son bord antérieu 
inférieur où base, libre, concave on avant ou on bas, suivant que le colon pelvien esL re 
versé en haut ou dans Sa situalion normale, est semi-lunaire : sa corne supérieure se perd 
sur le mésocolon ou sur le colon même, tandis que la corne inférieure se prolonge, cou 
le bord pariétal, vers l'orifice intérne du canal inguinal ou vers lo pelvis. — Son som 
se perd sur le mésocolon pelvien, près de son origine sur le psons. — De ses deux a 
l'une est Lournée à gauche vers le fosse iliaque, l'autre à droite vers la cavité pelvienne.— 
Ainsi disposé, co ligament n'est en somme que la continuation en avant de la racine secon 
daire ou gauche du mésocolon pelvien, qu'il prolonge vers la fosse iliaque ou vers le pelvis. 
Il est l'analogue du ligament mésenterico-pariétal que nous avons Lrouvé dans la fos 
iliaque droite et qui prolongeait vers la fosse iliaque ln racine du mésentère de l'intestin 
grêle. Il est produit par la conlescence du colon et du mésentère terminal au péritoine d 
la fosse ilinque et de la paroi pelvienne, coaléscence qui se fait dans ces cas par l'intermi- 
diaire de ce long ligament 


Ligament infandibulo-colique. — Analogue au précédent, ce ligament se détache in 
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feuillet postérieur du mésocolon pelvien el s'étend jusqu'au Tigament large et jusqu 

Lampe du côté gauche. Il est triangulaire; son bord mésocolique s'insère sur le feuillet 

postérieur du mésocolon ; son bord pariétal suit la paroï pelvienne lat 
eaux uléro-ovariens el va 50 


ale : il contient 
dans son épaisseur les vai dre sur le ligament large 
Ésur le pavillon de la trompe gauches. Dans quelques cas, il se bifurque pour 
poutir au pavillon de la trompe d'une part, à l'extrémité postérieure de l'ovaire d'autre 
part, — Son bord antérieur, inférieur où base, conenvo en avant ou en bus est libre; sa 
ne supérieure ou antéricure se perd sur le méso-colon pelvien, l'inférieure sur le Liga 
large, le pavillon de la trompe et l'ovaire ament peut coëxister, 
Gez la femme, avec le lig. colo-pelvien ou colo-iliaque. — Sa présence acquiert une 
nde importance pratique, car il rend solidaires le colon pelvien el les annexes du côté 
che. Aussi, dans les cas de salpingite, de kystes du ligament large du côté gauche, 
Sn trouve, comme j'ai eu l'occasion de le voir dernièrement eur un sujet de l'école pratique 
qui portait un kyste parovarien, le colon pelvien el son mso, ac 

L développé entre les deux feuillets du ligan 


me 


et même soudés à la 
at infundibulo-colique. 


paroi du kyste, qui s 


Ligament mésentérico-mésocolique. — W. Gruber (Zeilsch. der K. K. Ges. der 
Aerrie zu Wien, 1848, p. 432) décrit sous eo nom un repli péritonéal, constant, falciforme, 
rd tranchant, qui s'étend du feuillet antérieur du mésontère de l'anse sigmoïde (méso- 
n pelvien) au mésentére de l'intestin grêle, Haut de 4 1/2 à 2 pouces, 6e lig. nait du 
colon sigmoïde, se dirige de gauche à dr passe obliquement en avant de 
la cinquième v. lomb., et, diminuant peu à peu de hauteur, remonte à droite vers le feuil- 
jet droit du mésentère. Il se Lermine à { ou 3 pouces au-dessus de l'abouchement de l'iléon 
os intestin et à plusieurs pouces de l'insertion du mésentère sur l'iléon. Sn lon- 
Si de 4 à à pouces. Si l'intestin grêle est rejeté on haut et à droite, le bord libre du 
de en haut et en avant: quand l'intestin grêle oceupe sa situation normale, 
. — Admis par certains auteurs (Hoffmann, Asby, Luschka, 
x, Oettingen), nié par Von Samson (loe. cit. 1890), qui sur 400 


il rogarde en avant et en bi 
Henle, Kuttner, Pirogoff, R. 


cadavres ne l'a jamais rencontré, ce ligament existe certainement, mais il est loin d'êt 
constant. — Je lai vu plusieurs fois : tantôt il formait un. minee repli séreux, haut de 3 à 
4 em, et même plus; tantôt il était épais, dur et tranchant avec un aspect fibreux. Po 

| bien le voir, il faut attirer le colon pelvien et son méso en bus, en avant et à gauche, € 


êle flottant et son méséntère en haut et à droite. Alors 


renverser la masse de l'intestin 
le ligament mésentérico-mésocolique, tendu, présente une forme semi-lunaire : son bord 
pariétal convexe passe devant la cinquième ou la quatrième v. lomb, bord Libre 
concave en haut et en avant, est falciforme et tranchant. Son extrémité gauche se perd 
1 mésocolon pelvien, près de l'angle que forment les deux branches 
ord pariétal, c'est-ü-dire au niveau de la rencontre de ses racines primitive et 
on eptrémité droite se perd sur la face droite du mésentère de l'intestin 
xtrémité terminale de l'iléon. — 
: dans la production du volvulus 


sur la face antérieure 


de son 


et plus ou moins au-dessus de 1 
S certains auteurs un grand rd 
fibreux et résistant, il peut, comme j'ai pu m'en 

lon pelvien dans la plaie abdo- 
sur lui-même et entra 


rôle, près de sa raci 


| Ce ligament jouerait c 
du colon pelvien. Quand il e 
fin il peut forcer le colon à se coude 


| s'opposer, dans une eertair 


minale d'un anus iliaque. E 
! 
ver de cette façon la perméabilité de l'intestin. 


Fossette intersigmoïde (retroeversio hypogastrica sinistra s. inferior sinistra, W Gru- 
j.— En attirant le colon pelvien et son méso en haut et en avant, on aperçoit pres- 
n, au niveau de son bord pariétal ou 
eux: c'est l'orifice d'entrée de la 


que toujours, sur la face postérieure du mésoco 


racine, un orifice qui conduit dans un eul-de-sac s 
| fossutte intersigmorde, Celle-ci est presque constante ; 70 0/0 (60 0/0 W. Gruber, 62 0/0 
| Troves, 84 à ). — Son orifice occupe l'angle formé pur les deux segments 


ge sur le bord interne du psous devant l'artère 
iliaque primitive gauche ou devant le point où celle-ci se bifurque, au niveau de la symphyse 
sacro-liique gauche. Arrondi ou ovalaire, il est de largeur variable : le plus souvent, il 
amet la dernière phelange de l'index, quelquefois celle du pouce et même trois doig 

{1 pouce de hant sur 2 pouces de large, Waldeyer). En haut et en avan, à droite et à 
gauche, il est limité par le mésocolon dans l'épaisseur duquel cheminent les trois artères 
Sigmoïdes, qui entourent l'orifice. En bas où en arrière, il est limité par le péritoine 
pariétal, derrière lequel glisse l'artère iliaque primitive ou ses branches ut l'uretère gauche 
Souvent le fouillet péritonéal est soulevé à ce niveau en un pli, plus ou moins saillant, 
ciforme (Engel, Gruber, Waldeyer, ete.), qui rétrécit l'orifice. Ce pli peut être exagi 

par des traclions exercées sur le mésocolon ; eela surtout chez les nouveau-nés et les en= 
fiats, chez lesquels le pé — Cet orifice donneaccès dans une 
fossatte très profonde, 


du bord pariétal du mésocolon pelvien ; is 


ritoine pariétal est très mobile. 
table canal où tunnel, insinuë entre le mésocolen pelvien et le 
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anal, infundibuliforme ou en entonnoir, plus large à. son entr 
3 à 40 em. (A à 4 1/2 pouce, Trev S IBtboe 
e. Son fond s'arrête le plus souvent 

sculaire qu 


péritoine pariétal. C 
présente une longueur variable de 
interne du psoas et l'artère iliaque, primitive gauc 
au niveau de la bifurcation de l'aorte, contre là portion horizontale ou pr 
odénum. Quelquefois, il va plus loin el peut atteindre le corps du pancréas (E 
Brasike, Rogie). Sa paroi antérieure ou supérieure est formée pur les deux feuillets du 


lon pelvien entre lesquels cheminent les va 
4 formée par le péritoine pariétal sous lequel chemine l'uretire 


profonde ou inférieure, est 
gauche. — En dedans, la fo: limitée par la réflexion du feuillet postérieur ou pro: 
P 


fond du mésocolon pelvien 
du même feuillet du mésocolon ave 


ilonéal pariélal ; en dehor 
ritoine pariétal 


sssetles à deux branches avec orifice unique, — W 
— Brasike a vu, dans un cas, quatre 


Gruber signalent des 
er décrivent des fossettes doubl 


Hensi 
Gruber, Wa 


A. sigm. droite Coton peluien A. sigmaide moyenne 


ssette intersip 


Repli pariét 


A hypogastrin 


Art. V iliag 


Ur 


ne 


Péritoine 


Ampoule rectale 


Fig. 149. — Fossette intersigmoïde. 


r_la face postérieure du 
na été larwement ouvert 
Le péritoine a été incist 


Le colon à été renversé en haut et en fa 
mésocolon pelvien et lorilice de la fossette intersigmoide. Le 
par une section frontale passant par le centra des cavités cotyloïde: 
au fond du sac recto-vésieal (adulte). 


la fos- 
orifice très 


fosseltes séparées per des ponts séreux. — Dans quelques cus j'ai trouvé, au lieu 1 
sette intersiymoïde type, une autre fosselle qui en diffère notablement. So 

large (4 à 5 em.) est situé sur le bord interne du psoas, à une certaine distance en avant 
la Symphyse saero-iliaque gauche, au niveau du détroit supérieur, Ovalaire, allongé d'avant 
en arrière, il est limité: en haut par le segment gauche du bord pariétal du mésocolon 
pelvien (rnëne secondaire) : en bas : par le péritoine pariétal. La fossette elle-même ot 
eupe une grande partie de la fosse iliaque gauche. Elle s'insinue entre uno partie du mé 


s soudée à la paroi ilinque et le péritoine pariétal ilinque 
les déux 


socolon iliaque qui n'est p 

Tous les nuteurs avaient avancé que la fossette intersigmoïde se trouve entre 
feuillets du mésocolon de l'anse sigmoïde (Treitz, Waldeyer, Treves, ete). Toldt (87 
démontré que, chez l'embryon, la fossette se forme non pas entre les deux feuillets du mé 
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& le péritoine pariétal. J'ai été le premier à prouver l'exactitude 
Depuis, lous les auteurs ont 


en entre celui-ci 


mais bic 
lu fait avancé p 
rccepté cette manië 

; é émises à propos de lu 
actuelle, qu'un intérêt pi 
discutable et que j'ai pu vérifier à 
L liée à la coale 


r cet auteur, chez l'adulte (loc. cit.. 1890 
ns insister sur les différentes théo- 


ire de voir (Bræsike, Rogic). — S 


tte (Treitz, Waldeyer), théories qui 
e, je m'arréterai sue l'opinion de 
plusieurs reprises (1890, 1802) 
idure du mésentère terminal 
lu vie fatal 


èse de cette f 


ment. historic 


ries qui ont ë 
n'ont, à l'heu 
Toldt qui me parait ind 
La formation de cette fossette 
péritoine pariétal. Au commencé 
cendant, c'est-à-dire le ni 
rté de la paroi abdominale postérié 
aueho et en hant à eôté de la colonne vertébrale, et en p 
dant, De ce point, l'adhérence progresse peu à 
eu sur le face antérieure du rein el tout d'abord en dehors sorte qu'immédiatement 
Mussous de l'angle splénique du colon, elle s'étend bientôt jusqu l'intestin Infé- 
 ladhérence ne s'effectue pas tout à fait d'une façon régulière. Comme le rein 
une sorte de tubérosité sur la paroi postérieure de la cavité 
fine entre son bord interne el la colonne vertébrale une goultière lon 
Rois profonde, en arrière de Inquelle se trouve logé l'urelère. Le long de celte soute 
iéence du mésocolon descendant (mésentère terminal) fuit des progrès beau- 
coup moins rapides qu'en dehors sur la suillie formée par le rein Au niveau de cel 
UP aa conlescence, vers la fin du cinquième mois, 2 toujours alteint son pôle inférieur, 
à colonne vertébrale, au niveau de la goullière précitée, la face pos: 
restée libre jusqu'à la hauteur du duodénum.— Aussi, au-devant 
et intact ; entre ses deux feuillets 


ent du cinquième mois 
re terminal, comme nous l'avons vu, nè 


primitif avec 
lo mésocolon di 
peut plus être éca 


effet, il adhère à 
devant du pôle supérieur du rein corresp 


re jusque vèrs la ligne médiane ; en 
rlie 


ricurem 
ritonéale, il se 


ludinale plus 


tière, l'ad 


tandis que, à côté dk 
u mésoco 
onttit 


térieure 
de celte 
trouvent les ramificat 
intersigmoïde et adhère en dehors de 
mme, la fossette intersigmolde ré 
ntère terminal et le péritoine parié 
cette fossette atypique que nous av 
mésentère lerminal) et le péritoine parié 
tion dans la marche du processns dé con 


mn trouve toujours le mésocolon libre 
il passe comme un pont au-dessus de la fossette 
celle-ci à la face antérieure du rein (Toldt). — En 
alle d'un manque d'accolement entre une partie du 
tal, De la même façon peut s'expliquer la formation 
is signalée entre le mésocolon iliaque (partie dut 
1 de la fosse iliaque. Elle est due à une interrup- 
lescence qui accole la partie du mésentère Lermi 
mal, qui appartient au colon ilisque (mésocolon ilinque), au péritoine par étal. Mais ici la 
même de cette interruption est dificile à te intersig 
moïde typique se prolonge non seulement derrière 
partie du mésocalon descendant restée libre. La fossette atypique s'et 
partie du mésocolon iliaque, restée libre elle aus 


L'orifice de la fosselte inters 
lon pelvien. Mais, quand l'intestin sc 

s grèles peuvent s'y € 
16, très raré et dont j'ai rapporté deux as 


isie. — En résumé, la fo: 


s aussi derrière 


re derrière une 


mésocolon pelvien ma 


ation normale du colon pelvien, est 
redresse dans l'abdomen, il 
ger et constituer, unë 


gmoïde, dans la situ 


cuché par le mésc 
devient libre. Aussi les anses intestir 
1. rétropéritonéale : la H. intersigmoït 
nt (If. internes, ete., 1890 


SU. — RI 


astdarm) est le dernier segment du gros intestin. Il 


Le rectum (ägrs, 1 
commence au niveau du corps de 


la troisième vertèbre sacrée, où il se continue 


enne, sur laquelle il est 


vité sacro-CoccYy£ 
her pelvien, el se termine 
l'une située dans la cavité pelvienne, 
(deuxième portion du rectum 


avee le colon pelvien, suit la conc 
directement couché, traverse le planel 
deux portions : 
rechum pelvien, sacro=soceygqien ou ampullaire 
d'après les classiques); l'autre située dans l'épaisse 
rectum périnéal, sphinctérien, extra-pelvien, 


à l'orifice anal. 


On peut lui considérer 


ur du périnée qu'elle tra 
anal ou cylindrique 


me portion du rectum classique). 
Les auteurs décrivent, sous le nom de première portion du rectum, un sogmant Ai ES 
intestin qui s’étendrait d'un point quelconque du détroit supérieur du bassin, le plus sou 
vent dé à symphise sacro-iliaque gauche, à ln Lroisième vorläbre Se Mobile, muni 
d'un long mésentère (mésorectum des auteu nent intestinal fait partie, comme 


rs), ce se 
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nous l'avons vu, du colon pelvien, el son mésentére n'est qu'une portion du. méso-tolon 
pelvien. Nous n'y reviendrons plus, 
Limites. — Sa limite supérieure est marquée sur le tube intestinal par un 


rétrécissement presque constant; elle répond au corps de la troisième 


, quel: 
es deux 


quefois à celui de la quatrième, plus souvent à l'interstice qui sépar 
il I F 


vertèbres. Sa limite inférieure est indiquée, intérieurement, par le bord supé- 


rieur des valvules semi-lunaires de Morgagni : c'est la ligne ano-cutanée de Her 


manu, qui sépare la zone cutanée lisse de Robin et Cadiat de la muqueuse rectale 


um nail ordinairement sur la ligne médio-sa- 


Trajet. — Direction. — Ler 
crée, quelquefois à droile, plus r 
en bas et en avant, en suivant la courbure sacro-cocey 


rement à gauche. De là, il se dirige d'abord 


ienne, puis il passe sur 
le plancher pelvien mou; à 3 em. environ en avant de la pointe du coceyx, 
il s'infléchit, se porte en arr 
qu'il traverse de part en part, et se dirige en bas et en arrière, pour atteindre 
l'anus. — Le rectum décrit deux courbes anté 


reel en bas, pénètre dans l'épaisseur du périnée, 


stérieures ou sagittales, bien 


concentrique à la conca: acro-coceygienne, est peu prononcée; la seconde, 


à concavilé lournée en arrière, plus marquée, embrasse la pointe du coce 


x. 
Le coude où angle d'union des deux courbures marque la limite de séparalion 
entre les deux portions du rectum : le rectum pelvien, long, couché sur le plan- 


cher pelvien; et le rectum périnéal, court, presque vertical, qui chemine dans 


1 
is sur cinq), lantôt, le plus souvent, 


l'épaisseur du périnée. — Le rectum périnéal est rectiligne; le rectum pel 
tiligne (une 
sinueux. Ces sinuosilés, inflexions latérales ou frontales, souvent très m 
quées, existent aussi bien sur le rectum vide que sur l'intestin fortement dis- 


au contraire esl tantôt re 


tendu, Elles ne sont pas régulières. Tantôt le rectum se dirige d’abord de droite 


à gauche, puis de gauche à droite, et enfin de droite à gauche : il décrit alors 


une 


relournée. Tantôt il se porte d’abord de gauche à droite, puis de droite 
à gauche et enfin de gauche à droite, en décrivant une S. Tantôt enfin il ne 
décrit qu'un seul coude latéral à concavité tournée à droile ou à gauche. Quoi 


qu'il en soil, ces inflexions latérales du r 


clum pelvien ne sont pas dues sim- 
plement à son trajet plus où moins incurvé, comme le prétendent beaucoup 
d'auteurs (Henle, Sappey, Hoffmann, Kolstein, Kohlrauseh, Langer, Luschka, 
Ainsi que l'a très bien fait remarquer E. Laimer (Mediz. Jahrb., 1883, 
), elles répondent à des étranglements ou sillons latéraux, profonds et 
oi reclale à leur niveau. 


permanents, de la pa 


Longueur. — Mesuré en place et moyennement distendu, le rectum pré- 
sente une longueur de 16 à 17 em. en moyenne, dont 14 tum 


à 15 pour 
pelvien et 2 pour le rectum périnéal. Celui-ci est réduit chez la femme à 1 ou 
1 1/2 em. — Jsolé et insufilé, le rectum peut atteindre 18 à 20 em. (18 em. 
Gally, thèse de Toulouse, 1893) 


Configuration externe. Forme. Calibre. — A l'état de vacuilé, le rectum 
est aplati d'avant en arrière el présente une largeur de 5 à 7 em. Distendu, il est 
fusiforme. ]1 présente alors : une portion moyenne dilatée : l'ampoule rectale, 
et deux extrémités rétrécies el e) 


lindriques. L'extrémité supérieure se con- 
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rieure constitue 


je colon pelvien (collet de l'ampoule, Gally); l'infé 


linue avec 
Le rectum périnéal. 


L'ampoule rectale est ovoïde ou piriforme à base inférieure. 


ire, En effet, dans la grande majorité des cas (4/5), elle pr 


Ellen'est pas régul 
sente des dépressions où sillons latéraux et transversaux qui lui donnent, sur 


j l'intestin est distendu, un aspect bosselé. Le nombre, le siè 


tout quand 
& la profondeur de ces sillons présentent de grandes variations. 


'élendue € 
foisils sont à peine marqués, le plus souvent ils sont au contraire pro- 


Quelque 
à ces cas, on en trouve d'habitude deux bien marqués : un 


fonds et très nets. Dar 
Situé à 7 ou 8 em. de l'anus tantôt sur la paroi rec 


inférieur ale gauche, tantôt 


sur la droite; l'autre supé 
droite. Laimer, W. Oüs, Gally prétendent que le premier 


jeur, à 9 ou 10 1/2 em. de l'anus, est situé lui aussi à 


gauche ou à 
’estune 


siège toujours sur la paroi reelale droite et le deuxième sur la gauct 


Lainer, Gally déc 
5 ou 6 em. de l'anus (Gally) sur la paroi reclale 


Mais j'ai souvent vu un troisième sillon laté 
e colon pelvien, tantôt à droile, tantôt 


vent en oulre,comme presque constant,un troisième 


erreu 


sillon, silué à Je ne 


uche 


l'ai jumais trouvé. al, au point 


> rectum se continue ave 


même où L 


r un seul sillon 


enfin qu'il n’est pas rare de trouv 


atérales de l'ampoule ; il répond alors au sillon infé. 


à gauche, l'ajouter 
Jatéral sur une des parois | 


Ces sillonsçcomme ceux que nous avons éludiés sur le colon, sont formés 


rieu 
par 
rectum passent perpendieulai 
tent ou recoivent des vaisseaux qui cheminent dans 


ble que les vaisseaux contribuent pour 


»sses branches vasculaires du 


intestinale. Les £ 


plis de toute la parc 


ement comme des ponts sur les sillons, au 


niveau desquels elles émel 
le fond des sillons. Il est done prot 
& à la persistance de ces plis, mème après la surdis- 


leur part à la production e 


tension du rectum. 


sUles bosselures qu'ils limitent, le rectum présente 


A part ces sillons latéraux 
pppement de sa 


charnu, dû à la disposition el au dêvel 
itudinales du colon 


un aspect fascieulé et 
, les bandes lon 
ciale, Déjà, au niveau de la por 
l'une 


couche musculaire longitudinale. En effet 


présentent sur le rectum une disposition s 
les trois bandes s'étaient réunies en deux 
s'étalent immé- 


tion lerminale du colon pelvien, 
l'autre antérieure, Sur le rectum, les deux bande 


postérieure, l 
diatementen deux lar, 
rieur. Les faisceaux des deux 
'incurvant, sur les parois latérales du rectum. Au 
de l'ampoule rectale on trouve des faisceaux longitudinaux presque d' 
importance sur toute la cireonférence. Par ei par là, ces faisceaux sont séparés 
seaux, qui pénètrent l'in- 


> éventails musculaires : l'un postérieur, l'autre anté- 


éventails descendent verticalement, ou en 
ï, vers la moitié inférieure 
gale 


par des interstices, dans lesquels s'engagent les va 
lestin où qui en sortent. 
Le calibre du rectum € 
tendu, il donne en moyenne : rectum périnéal : 
Ivien, au niveau de la portion la plus large de l'am- 
poule : circonf. externe 16 à 17 em., diemèlre 5 1/2 em. Le calibre de l'am- 
Île peut atteindre, par surdistension, des 
: 2% cm. 


st très variable. Mesuré en place et moyennement dis- 
circonférence externe 9 em., 


diamètre 3 em. ; — rectum pel 


poule augmente avec l'âge. De plus e 
dimensions énormes et remplir äelleseule toute l'excavation pelvienne 
mon), 30 em. (Gally), 34 em. (Sappey)- 


Situation. — Le rectum est situé en partie dans la cavité pelvienne, rectum 
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pelvien où ampulaire, en partie dans l'épaisseur du plancher pelvien, rectum 


périnéal. 
La cavité pelvienne est fermée par un planche 


concave en haut, infun- 


dibuliforme, osseux, ligamentaire el musculo-aponévrotique. — La partie 


amentaire du planche 


osseuse el li est formée par la portion lerminale de là 
colonne suero-coccygienne, dirigée en avant et en bas et fortement incurvis 
sur le reste du sacrum, et par les ligaments sacro-scialiques, doublés 

leurs faces externes par les muscles grands lessiers el sur leurs faces internes 
par les m. ischio-coceygiens : c'est le plancher pelvien dur, — La partie mue. 


eulo-aponévrotique, où plancher mou, esl formée par un diaphragme musculaire 


qui se détache de tous les points de lu ceinture osseuse et ligamentaire, el con. 


verge vers l'extrémité Lerminale de l'ampoule rectale. Ce diaphragme pelvien | 


où rectal (diaphragma pelvis proprium s. reclale, Langer) formé parles musc 
leveurs de ! 
tiques : aponévrose pelvienne el aponévrose inférieure du releveur, — Il pré- 


est traversé par le rectum : orifice recta 


r anus, est doublé sur ses deux faces par des lames aponévro- 


: l'un, situé à em. en avant du sommet du coceys, 


sente deux orifice: 


l’autre, situé devant celui-ci, 


versé par l'urèthre chez l'homme, le vagin et l’urèthre chez la femme : orifice 
génito-urinaire. Ce dernier élant trop large pour les organes qui le traversent, 
le plancher pelvien mou est complété à eeLendroit par un secondplan muscul 
aponévrotique sous-jacent au premier, qui s'élend entre les deux branches | 
ischio-pubiennes et la symphise du pubis : e'estle diaphragme génito-urinair | 
gme inférieur de S. L. Petit (1740) ; lig 

Winsiow; ligament triangulaire, Colles; li 
m, Langer). Il est formé par deux lames 


ment inlerosseux des os 


(diaphr 
inéal, Carcas- 


pubi ament pé 


gma pelvis accesso 


sonne ; diaphre 


. de Guthrie et m. de Wilson, m. transverse profond 


appareil musculaire 
périnée). Il est traversé par l’urèthre chez l'homme, par l'urèthre et le va 
s conduits adhèrent intimement aux bords de l'orifice, — 


chez la femme; € 
Ajoutons enfin que le plancher pelvien mou es complété par un plan superficiel 


où externe musculaire (m. superficiels du périnée), aponévrotique (ap. super: | 
ficielle du périnée), et eulané. 


La cavité pelienne ainsi limitée est divisée en deux étages superposés parle 


se détache de toute la circonférence du petit bassin, coille les 


péritoine. Celui 
viscères pelviens, en totalité ou en partie seulement, s'enfonce en eul-de 


uw | 
mais ne descend jamais jusqu'au plancher pelvien, dont il | 
Le péritoine pelvien forme dont 


entre ces viscères 


z considérabl: 


resle séparé par un espace ass 


ux, concave en haut, infun- 
eur, 


une eloison horizontale, véritable diaphrag 
dibuliforme, qui divise la cavité pelvienne en deux étages. L’élage supé 
vité abdominale, est fermé en bas par 


tonnoir L 
le plancher péritonéal. Cet entonnoir séreux à bas. 


rgementouvert en haut vers la € 
supérieure constitue l'étage 


pelvien supérieur ou élagepéritonéal. — Chez la femme, il est divisé par une 
cloison transversale eL verlicale, formée par un énorme pli péritonéal dans 


mpe, l'ovaire et le lige- 


l'épaisseur duquel se trouve l'utérus au milieu, la tr 
ment rond sur les côtes, en deux compartiments : l'un antérieurou vésical, dans 
lequel proémine la vessie; l'autre postérieur ou rectal, dans lequel proëmine 
l'ampoule rectale. Les parties latérales de cet ge 


cloison sont les lig. ler 
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dont la charpente est constituée par les expansions latérales du muscle 
— Le contenu de l'étage péritonéal est formé : chez l'homme, par le 
êle, libres et mobiles, et par une partie 


férence de l’ampoule rectale en arrière, de la vess 


utérin. 
colon pelvien et des anses de l'intestin € 


een avant; chez 


de la cireon 
ja femme, par le colon pelvien, 


anses intéslinales grèles, les ovaires, les 


trompes el l'utérus, libres el mobiles, el par une portion du vagin elune partie 
de la efrconférence du rectum ct de la vessie qui y proéminent. 
Entre le péritoine en haut et le plancher pelvien en bas, il existe un espace, 


assez vasle, rempli de Uissu cellulaire et fibreux, que traversent la prostate, 
les uretères, les vésicules séminales, les canaux déférents, le vagin, la vessie 
et l'ampoule rectale, des vaisseaux el des nerfs : c'est Pétage pelvien inférieur 


ou sous-péritonéal, limilé latéralement, en avant et en arrière, par la 1 


1e 


suivant laquelle le péritoine pelvien se réfléchit en haul dans le péritoine abdo- 
1 L 


minal pariélal. 
Le rectum pelvien est done situé en grande partie dans 


tage pelvien infé- 
rieur, sous le périloine. Une faible partie de sa circonférence, appartenant aux 
deux tiers supérieurs de sa paroi antérieure et aux portions voisines de ses 
est recouverte par le périloine et proémine librement dans l'é- 


parois latéral 


rieur ou péritonéal, el cela d'autant plus que l'intestin est plus 
ï enfin, qu'il est contenu dans un élui fibro-séreux ; celui-ci 


» pelvien sup 
distendu. J'ajouter 
est formé au niveau des deux tiers supérieurs de l'org 


ane par une lame aponé- 
vrotique en forme de goutlière, à concavilé supérieure, transformée en vérita- 
uttière fibreu 


ble canal par le péritoine sur lequel s'insère par ses bords la 
mpoule, l'étui, uniquement fibreux, entoure 


rit 


Sur le tiers inférieur de Pl” 


complètement ce segment du rectum. Cet élui ou canal fbro-séreux sera dé 


plus loin, 


ière à l'élat de va- 


Rapports. — Le Rectum pelvien, aplati d'avant en à 
cuité, présente deux faces, antérieure et postérieure, et deux bords. Distendu, 
il devient piriforme ou ovalaire, 
antérieure, postérieure et latérales. 

La paroi postérieure, eurviligne, est moulée sur la coneavité sacro-cocey- 


et présente à considérer quatre parois : 


gienne. Elle repose sur les dernières pièces du saerum (4° el 3°), les digita- 


tions du m. pyremidal, sur le colonne coceygienne et le segment postérieur 


du plancher pelvien mou. De chaque côté, € 
scialiques recouverts par les muscles ischio-coce; 


le repose sur les ligaments sacro- 


iens. Elle est séparée de ce 


litosseux, fibreux et musculaire, par une lame aponévrolique, souvent tr 
épaisse, qui lui adhère assez intimement. Cette lame fait parie du canal fibro- 
séreux périrectal dont nous avons déjà parlé. Derrière cette lame, entre elle et 
la paroi pelvienne, et accolées à celles-ci, on trouve : l'artère sacrée moyenne et 
ieures, les branches viscérales du plexus 


ses branche acrées anlé 


s, les veines s 
sel la glande de Luschka. 

La paroi latérale présente deux por! 
rieure, est ra euse : portion péritonéale ; l'autre, dépourvue de 
revêélement si 


sue) 


l'une, voisine de le paroi anté- 


ouverte par la sé 
eux, chemine dans l'épaisseur de l'étage pelvien inférieur : por: 


re est séparée du flanc du petil bassin 


lion sous-péritonéale, — La prem 
par un cul-de-sac p 


itonéal longitudinal, formé par la séreuse qui se réfléchit 
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d'autant plus profond que 


du pelvis sur la paroi rectale latérale. Ce eul-de 
le rectum est plus distendu, peut loger, chez la femme, l'ovaire et le pavillon 


est la fosselle sous-0 


de la trompe 
Dans les deux sexes, il est occupé du côté 
du colon pelvien avec la branche Lransversale. Quand le, re 


gauche par l'angle que forme là 
branche verticale 
tum est distendu, la portion péritonéale de sa paroi latérale se rapproche du 
flanc du petit bassin. Alors elle se met en rapport : chez la femme, avec 
ze pelvien supérieur et appli: 


Povaire et le pavillon de la trompe, libres dans l'ét 
où latérale du petit bassin dans une petite fosselle, cireon- 


qués contre la p 


serite parles vaisseaux iliaques externeseLinternes;la fosselle ovarienne(Krause, 


shhinet 
ét, an 


n de l'homme. — Elle montre les rapports 


tale et médiane du bi 


Fig. 150. — Coupe 
de l'ainpoule rectalé. 


1841, Vallin, th. Paris, 1887). Dans les deux sexes, elle se met en rapport aveè 
les o m, oblu- 


nes qui cheminent sous le péritoine : urelère, nerf obturateur, 


sseaux hypogastriques et quelques-unesde 


rateur interne et son aponévrose, v 
tère ombilicale. — La portion sous-pêri- 


leursbranches viscérales, surtout 
tonéale de la paroi rectale latérale, recouverte par les plans aponévrotiques lat 


raux qui complètentia goutlière fibreuse dont nous avons parlé,est en rapport: 
e l'artère 


avec le lissu cellulo-fbreux qui remplit l'étage pelvien inférieur, avec 


R 


ETUM 


hémorrhoïdale moyenne qui pénètre dans l'épaisèur de là paroi rectale à ce 
niveau, avee la base de la vésicule séminale et le eanal déférent, qui lui adhe- 


rent intimement, avee les plexushypogastriques. — Quand le rectum est dis- 


tendu, elle se rapproche des flancs du petit bassin el se met en rapport : avee la 


ganes qui la travei 


ande échancrure scialique et les o int (muscle pyra- 


iidul, vaisseaux el nerfs fessiers et honteux internes, grand nerf sciatique, 
vaisseaux et nerfs ischialiques), et aves le nerf lombo-sacré et les nerfs sacr 
Lvie 


recouverts par l'aponévrose } ne. 


La paroi antérieure, presque verticale quand le rectum est distendu, pré 


nte deux portions + une supérieure (2/3) recouverte par le périloine, portion 


tonéale ; l'autre inférieure (1/3) dépourvue de couverture séreuse : portion 


L 
sous-péritonéale. Ses rapports varient suivant le sexe. Chez l'homme, la por- 


lion péritonéale est en rapport : avec la paroi postéro-supérioure de la vessie, 


dontelle est séparée par le eul-de-sac périlonéal rectovésical que forme la 
séreuse en se réfléchissant de la paroi vésicale sur la paroi rectale : cavité ou 


las. Dans celle cavité, viennent se 1 


fosselle de Dou, 


ger le colon pelvien et des 


anses de l'intestin grèle, surtout quand le rectum et la vessie sont vides. — La 


portion. sous-périlonéale est en rapport : sur la ligne médiane, ave le bas-fond 


» la vessie, el avec la face postérieure de la prostate, qui sont appliqués sur 
l'ampoule rectale. Ces organes sont séparés du rectum par une lame aponévro- 
tique et musculaire, onévrose prostalo-périlonéale de Denonvillers (th. de 


Paris, 1837, p. 23). Celle-ci forme une demi 


ultière à concavité postérieure, 
adhérente assez intimement à la vessie el à lu prostate en avant, plus lichement 


> de Paris, 1882, p. 29) dit mème avoir 


au rectum, en arrière; Guélliot (thè 
trouvé un lissu cellulaire làche entre celle aponévrose el le rectum ; elle com 
plète la loge fbreuse du rectum. — Latéralement, la paroï antérieure du rectum 


esten rapport à ce niveau aves: les extrémités terminales des urelères, les vési- 


eules séminales et la portion des canaux déférents qui longe leur bord in- 


lerne 


Les v éminales et les canaux déférents, presque accolés au niveau de la base de 
la prostate, divergent en ils contournient la paroi antérieure du rectum, et attei- 
gnontses parois latérales, Los basos des vésienles séminales sont séparées par un espace 
canaux déférents sont logés de chaque côté dans un 
n avant par la vessie, en arrière par: le rectum: Ils sont 


de 7 à 8 em, Les vésieules et 
uvort en dehors, limité 
fixés à celte place par des lames aponévrotiques et musculaires résistantes. Celles-ci 
passent devant et derrière les vésieules et les canaux déférents, et leur constituent ainsi 
üno loge fibreuse. Cette loge est formée par le dédoublement de l'aponévr 
péritonéale. La face externe de cet rmatique adhère intimement en avant à la 
Se AE A EE AR Le Ne il séparer la vésieule séminale 
et le canal déférent du rectum que de la vessie. Du reste, celle-ci ne vient en contact 
avec lu paroi antérieure de la vésicule, que dans létat de réplétion : alors que la paroi 
postérieure de a vésicule est loujours intimement unie à la paroi rectale, et ne | 

— En somme, 


prostalo- 


loge sp 


L plus difficile 


uitle jumaïs, quel que soit le degré de vacuité ou de réplétion du reetu 
visicules séminales et la portion des canaux déférents qui longent leur bord interne, son 
contenues dans l'épaisseur de la gaine fbreuso du rectum, et lui adhèrent intimement, — On 
prétend que les. vésieules séminales se rapprochent l'une de l'a est 
pleine et s'en écartent quand elle est vide ; qu'elles s'accolent à la paroi vésicale dans lé 
premier cas, qu'elles tombent sur la paroi réélale dans le second. C'est une erreur, car les 


re quand la vessi 


visicules, bion Bxées à leur place, ne quittant jamais le rectum, — Guélliot (loc. cit., p.20) 
prélend que les vésicules n'adhèrent que lichement au rectum, el, dans un cas (sujet 
de 50 ans) il aurait trouvé une véritable cavité, sorte de bourse séreuse rétro-vési= 


Sulairo, ent les vésieules et le rectum. Je ne sais que penser de colte affirmation. Paul 


Delbet (1h 


te adhérence intime des vésicules el 


se de Paris, 1894-05) a vu, comme moi, € 
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__ Au niveau du bord' externe des vésicules séminales, l'aponévrose, qui s'est 


du rectum 
dédoublée pour les envelopper, se continue an dell : en avant, sur la loge fibreuse de la 
Ver, en errière, sur la loge périrectale, et latéralement, en suivant les arlères Lémor- 
Yhoïdales moyennes on reclo-prostatique, vers les flanes du petit bassin, J'ajouterai aussi 
que le cut-de-sae péritonéal recto-vésical s'enfonce souvent entre les deux vésicules sémi- 
males jusque près de la base de la prostate, qu'il peut même atteindre. 


ieure esl en 


Chez la femme, la portion péritonéale de la paroi rectale anté 
Sur la ligne médiane, avee la paroï postérieure du canal utéro-v 


no-rectal analogue 


rapport : ginal, 


dont elle est séparée 
intre les deux organes, on trouve : le colon pelvien et des 
Mihalcowies, Krause) 


ar un eul-de-sac péritonéal utéro-vag 


au vesico-rectal. 


èle. Certains auteurs (Clau 


anses de l'intestin 


prétendent que les anses de l'intestin grêle ne pénètrent jamais entre le rectum 


outau moins dans la grande majorité des cas (91 0/9, Claudius). 


et l'utérus, ! 
et cela aussi bien chez l'homme que 


Ceci n'est pas exact. Mais ce qui esl vrai 
z la lemme, c'est que le fond de la c: 
le rectum est vide, et loujours quand il est rempli, n'est 


zlas, dans l'énorme majo- 


des cas quand 


pas habité, ni par les anses intestinale grèles, ni par le colon pelvien. —Lat 


ralement, cetle paroi du rectum est en rapport avec les ligaments larges, qui 
embrassent par leurs fac 
rectum est plein. 

La portion sous-pé 
ligne médiane à la paroi postérieure du va 
la eloison recto-va 
les deux organes. Laléralement, 


es postérieures lampoule rectale, surtout quand le 


itonéale de ln paroi rectale antérieure esl unie sur la 
à, par l'intermédiaire d'un Lissu 
nale. Mais on peut assez 


musculaire, fibreux et vaseulair 


facilement dédoubler cette cloison et séparer 
branches et de nombreuses veines, 


les uretères, les artères utérines et leurs 


oisent la paroi rectale. 


longent ou 

Le rectum périnéal est entouré d'une gaine musculaire formée. par le dia- 
n elle sphineter externe de l'anus. Il est en rapport : 
ectal (Velpeau) ou pelvi-rectal inf 


en arrière 


phragme pelv 
et de chaque côté avec le creur isehio 
rieur (Richet) ; large excavalion remplie de 
rectum, dans la 
dedans, par le diaphragme pelvien (r 
pelvienne latérale. Celle-ci est constituée à la par 
L'ischion revêtu du musele oblurateur interne; en arri 


ment sacro-sciatique doublé du grand fessier. — Cette ré 
es fosses ischio-rectales 


raisse siluée de chaque côté du 


on périnéale postérieure. 
leveur anal); en dehors par la paroi 
eure de la cavité par 


Cette excavation est limilée :en 


e anti 


», par le grand liga- 


on regarde presque 


directement en arrière, et non pas en bas. — 
s'étendent surtout en arrière du rectum. En arri 

qui étaient séparées par La la: eur de l'intestin, se rapprochent el commun: 
queraient librement si les deux moîtiés du diaphragme pelvien (c'est-à-dire 
eurs de l'anus), juxtaposées sur la ligne médiane, n'élaient 
& si des stractus fibreux 


e, en ellet, les deux fosses, 


rele 
ès rapprochées du sphineter anal el de la peau, € 
au raphé cocey-rectal ou coceyanal. Chez les femmes, lt 
‘ge que chez l'homme, 


les deu 


alors 
n'attachaient celle-ci 
fosse ischiorectale est toujours moins profonde el plus la 
et regarde aussi plus directement en arrière (Morestin). 
En avant, le rectum périnéal présente des rapports di 
et chez la femme. Chez l'homme, la paroi antérieure du rectum $ 
& forme avec la por- 


z l'homme 
sloigne du 


rents €] 


sommet de la prostate pour se porter en bas eten arr ière, el 


REC 


ui 357 


à membraneuse et spongieuse (bulbeu 
eur de 


tion de l'urèthre, qui se dir 
en avant, un angle à sinus inf 80 (Sappey). Cet a 
1 


Le sommet d’un triangle, le triangle recto-uréthral, dont la base est formée 


ge en bas et 


> constitue 


née, le côté antérieur par l’urèthre membraneux et le bulbe, 


par la peau du pé 
oi antérieure du rectum. Dans l'aire de ce trian- 


el le côté postérieur par la 
le, on trouve le rendez-vous des muscles du plancher pelvien ou périnée : le 


sphineter de l'anus, le bulho-caverneux, le transverse supe 


fondément, les fibres du diaphragme génilo-urinaire ou ac 


; et, plus pro- 


ssoire (lransve 


Vagin 


Fig. 11. — Coupe sagittale et médiane d'un bassin de femme (dap. Luscka). 


profond) et du diaphragme pelvien (releveur anal). On y trouve au 
glandes de Méry ou de Cooper, entre la buse du bulbe et le diaphrag 

urinaire, les vaisseaux hémorrhoïdaux inférieurs el le nerf hémor hoïdal. — Du- 
puytren (1836) dit qu'une «musse de tissu cellulaire graisseux remplit l'espace 
compris entre le rectum, le bulbe et la portion. membraneuse de lurélhre »- 
C'est une erreur. Car comme A. Mercier (Gaz. Médicale, 1840, p. 147) l'a très 
bien vu, l'aire du triangle recto-uréthral est rempli par un noyau où centre 
ion membra- 


ne gi 


musculaire ; d'où la difficulté de séparer, sur le vivant, la ré 
neuse et la prostate, de la face antérieure du rectum. —Dans 
ant du bulbe, on pratique la taille bilatérale de Dupuytren. Dans le 


triangle, en se 


rapproc 


TU 


même triangle, mais en suivant la paroi réclale antérieure, se fait l’incision 
tale de Nélaton 


la paroi antérieure du rectum périnéal s’accole à la paroï 


de la taille prère 
Chez la femme 


postérieure du vagin pour constituer la cloison recto-vaginale. Celle-ci, à sa 


partie inférieure, est coupée obliquement, ce qui tend à l'élargir, d'où la for- 


mation de ce qu 


on appelle le triangle reclo-vaginal. La base de ce Lriangle est 


recouverte par la peau du périnée, au-dessus d'elle on voit l'entrecroisement 


des fibres du sphineter externe avec celle du constricleur du vagin et du lrans- 


verse superficiel. Entre ces fibres passent aussi des fibres longitudinales du 
rectum qui s'insèrent à la face profonde de la peau, en s'entrecroisant avec les 
fibres du sphineter el du transverse ; il faut les diviser pour permettre le dé- 


doublement de la cloison reclo-vaginale. 


Péritoine.— Le périloine recouvre une grande étendue de la paroï antérieure 


(1/2 ou 2/3 supé 


rieurs), el une faible partie des parois latérales du rectum pel- 


eux rectal se réfléchit à droile et à 


vien, Le feuillet sé 


auche sur la paroi 


ament large 
nel 


pelvienne postéro-latérale, chez l'homme, sur celle-ci etsur le li 


chez la femme; en avant ou en bas, sur la vessie chez l'homme, sur le v 


sur l'utérus chez la femme ; en haut il se continue avee l'enveloppe péritonéale 
du colon pelvien, derrière lequel il s'adosse à lui-même, pour former la portion 
terminale du méso-colon pelvien, — En se réfléchissant de la paroi rectale latérale 
lar 
côté, un eul-de-sac latéral, vérilable goultière longitudinale naviculaire, pro 


fonde et large en haut, se rétrécissant et diminuant de profondeur en bas 


sur le flanc du petit bassin et sur le lig », le péritoine forme, de chaque 


L 
site fosse recto-pelvienne est occupée souvent par les anses intesti- 


idice vermieulaire ou le cmeum à droite, le colon pelvien à 


en avant, C 
nales g 


sand le rectum 


gauche, et, chez la femme, par l'ovaire et la trompe. ( 


se distend et se rapproche des flancs du bassin, la fosse diminue de largeur, 
nente de profondeur, et se transforme 


sacavilé devient virtuelle, mais elle ax 


en un simple sillon. Sur sa paroi externe, et appliqué à la séreuse, chemine 


l'urelère. Sur son fond vient s’insérer de chaque côté, par ses bords, la gout- 


tière fibreuse périrectale; celle-ci maintient la séreuse en place, fixe le fond dc 
e distend, 


la goullière, et l'empêche de s’étaler quand le rectum s 

En se réfléchissant de la paroi rectale antérieure sur la vessie chez l'homme, 
sur le canal uléro-vaginal chez la femme, le péritoine forme un cul-de-sae où 
poche : fosse reclo-vésicale ou veeto-vagino-utérine, cavité de Douglas. Celle-ci, 
dans quelques cas (1 fois sur 5), se continue directement de chaque côté avec la 


fosse recto-pelvienne; plus souvent (4 fois sur 5), elle en est sépar 


» par les extré- 


mités d’un repli séreux qui la limite en haut et de chaque côté : le repli semi-lu- 


e replies horizontal ou légèrement oblique en haut et en 


naùre de Douglas. — 
arrière. Haut de 1 à 2em., à peine marqué dans quelques cas, il présente à 
considérer deux bords, deux faces et deux extrémités. — Son bordantérieur, con- 


insère en avant sur la vessie chez l'homme, sur la face posté- 


vexe, adhérent, s 


de l'utérus ou du va 


in chez la femme. De chaque côté, il s’insère, chez 


e ; il contient dans son épais- 
aments 
énilaux 


la femme, sur la face postérieure du ligament lar 


seur les fibres museulæ tiques décrites sous le nom de lig 


s et aponé 


éro-sacrés, uléro-reclaux, rétracteurs de l'utérus ou sacro-recto-s 
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Pierre Delbet, Des suppuralions pelviennes, ete, Paris, 1891). — Ghez l'homme, 
il est longé par le canal déférent. — Son bord postén 


ur, concave, libre, 
mince et tranchant, embrasse la paroi antérieure et les flancs de l’ampoule rec- 
{ale, d'autant plus intimement que celle-ci est plus distendue. —Ses deux ex 


mités ou comes se perdent sur les flanes de l'ampoule rectale ; exceplionnelle- 
ment elles s'étendent jusqu'au 


crum, au niveau de la quatrième vertèbre. — 
deux face 


» regarde en haut; entre elle et la paroi vé 
rale, iLexiste, quelquefois, un pelit sillon Lran 
eul-de-sae péritonéal 


cale ou la paroi 


sal peu profond, 
inal; Paul De 


ro-vésical, rétro-ulérin où rétro 


pet (loc. cit.) propose de l'appeler, chez l'homme, eul-dl 
l'autre re, 


ae génilo-vésical ; — 
arde en bas, et, quand le rectum est distendu, elle s'applique sur sa 
ieure ; elle ferme alors la cavité de Dot 


est formé de deux feuillet 


paroi anti as. — Le repli de Douglas 


jui s'écartent au niveau de son bord convexe 


Là ils 


se réfléchissent : sur la ligne médiane : en haut el en bas sur la vessie chez 
l'homme, sur l’uté 


is ou sur le vagin, suivant les cas, chez la femme ; latérale 
ment, le feuillet supérieur se continue avec le péritoine pelvien, elavee le feuil- 


let postérieur du lig. le 


chez la femme; le feuillet inférieur se porte sur les 


flancsde l'ampoule rectale. — Ce repli, ainsi di 


pare done l'espace où 
entonnoir r 


Il 


ment avee lé reste de la cavité pelvienne ; l'autre inférieure, simple fente à pa- 


to-vésical chezl'homme, 


superposées, l'une supérieure | 


eto-utéro-vaginal chez la femme, en deux 
ement ouverte et communiquant libre- 


rois presque accolées et que seuls les épanchements sanguins ou autres peuvent 
randir(Ziegenspeck, Arch. f. Gynaekol., XXXT; Otto Zukerkandl) : 
able cavité de Douglas. Celle-ci doit être étudiée chez la femme el 
chez l'homme. 


déplisser 


c'est la vé 


La fossette de Douglas. — Chez la femme, la cavité de Douglas s’insinue 
entre l'utérus et le v 
lir 


arrière par l'ampoule rectale, est tourné en haut; 0 


n en avant, l'ampoule rectale en arrière. Son orifice, 


té en 


xt et de chaque côté par le repli que nous venons de décrire, en 
valaire, il mesure 5 à 


fem. de diamètre (Courty); quand le rectum est vide, il devient une simple fente 


semi-lunaire, concav intestin se distend. — La fossette esl 


en arrière quand 


em. (4 à 6 Vallin, 5 à 9 Courly); son point infime n'est pas 


profonde de 4 
médian; de chaque côté du milieu, le péritoine se déprime encore en forme de 
petites poches (Otto Zukerkandi). D'après Robert Burns, elle serait. plus pro 
fonde à gauche qu'à droite. Sa partie la plus superficielle est située derrière 
le li. large droit; elle descend plus bas derrière le lig. gauche (Vallin). Cette 
disposi : du rectum à droite de la ligne médiane, en ce 


ion est due au siè, 


point; ce qui explique aussi la dextro-version de l'utérus, dont le fond est 


incliné à droile, tan que le col est repoussé à gauc he. — Le fond de la fos- 
ure de la paroi vagi 
end à une distance variable, 


frane, 6 em. d'aprè 


selle descend à 2 ou 3 em, au-dessous de la limite supér 


nale postérieure (12 à 15 mm., Sappey). Il d 
au-dessus de l'anus : à six pouces (16 em.) d'après Li 


Sappey. Je l'ai trouvé le plus souvent, tantôt à # tantôt à 3 em, au-dessus de 


l'orifice anal ; et, contrairement à l'avis de Sappey, je puis affirmer que les 


variations individuelles sont nombreuses. 


0: 3: Kauffinann (Journ, of. Anat, XXVIL, p. 557, 1803) décrit deux cas où la caviti 
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de Douglas était subdivisée en trois fossettes, dont la moyenne, conique, à base supérieure 
était profonde de 1 pouce 1/2, large de 1 pouce 1/2; son sommet était situé à 1 pouce 1/2 
au-dessous de l'orifice externe de l'utérus. 


Chez l'homme, la fosselte de Douglas s'insinue entre la paroi postéro-supé: 


rieure de la vessie en avant, l'ampoule rectale en arrière, et les vésicules sémi- 


présente la nn 


me dispo- 


nales et les canaux déférents sur les côtés. Son orific 


silion que chez la femme. Son fond est lantôt médian, tantôt latéral, situé à 


le bord latéral de la fossette répond au 


gauche ou à droite. De chaque cd 
bord interne de la vésieule séminale el au canal déférent qui le longe. Quelque- 


fois, elle s'étend au delà ; elle s'insinue plus où moins entre la vessie et 
l'uretère en avant, le canal déférent et la face antérieure de la vésieule en 
arrière, Le canal déférent et le bord interne de la vésicule font alors une légère 
saillie dans l'intérieur de la fosselte. — Mais j'ajoute immédiatement que je n'ai 
r derrière le canal dé 
ement à ce que disent beaucoup d'auteu 


jamais vu celle-ci s'enfonce: érent et la vésicule, entre eux 


Ces or- 


et la paroi rectale, contrai 


ganes, en effet, sont toujours solidement et directement unis au rectum ; car, 


comme je l'ai déjà fait remarquer, ils sont enclavés dans la gaine fibreuse péri- 
rectale. — Sa profondeur varie entre 2 et # em. Conique, elle est large à sa 
en bas, vers 


base, tournée en haut (diamètre transversal 3 ein. 1/2), et se rétréc 


le sommet. — Celui-ei répond à un point variable de la paroi vé 


icale : le plus 
one vésical,et se trouve 


êle à la limile postérieure ou base du trig 
1, au-dessus de la base de la prostate. Mais il n’est pas rare de le 


souvent il s'al 


à 2 ou 2 1/2 

voir descendre bien plus bas, s'insinuer, par un étroit prolongement, entre les 
canaux déférents, et Loucher même la base de la prostate, tantt à gauche, 
tantôt, le plus souvent, à droite de la ligne médiane. — Il est distant de l'anus 


de 5 à 7 em, 


Barkow a trouvé le fond du cul-de-sae tantôt à 1/2 à 4 pouce ({ em. | av 
dessus du ligament interuretéral, tantôt à © lignes (£ mm. 4) seulement sus de la 
base de la prostate, — Guthrie l'a vu descendre jusqu'à la base de la prostate, et Richet 
jusqu'au col de la vessie. — C'est à peu près aussi l'avis de Cruveilhier. — D'après Sup 
D fond du. eul-de-sue péritonéal est toujours à { em. 1/2 au moins de la base de la 
prostate: quand il remonte il peut s'élever environ de 3 em. 1/2. — Pour Quain, il se 
louve à 1 pouce ou plus de la base de la prostate. — Uenelfe et Velter (de lu ponction do 
la vessie, Bruxelles, 1874, p. 51) concluent que la distance entre la base de la prostate 
etle cul-de-sic périlonéal n'est guère que de # mm. — Paul Delbet (loc, cil., 1894-95) est 
ime avis. — Tous les auteurs prétendent que le eul-de-sac recto-vésieal peut remon- 
in, au moins quand la vessie est fortement distendue. —G, Garson a étudié 
l'influence de la distension du rectum sur le relèvement du cul-de-sae. 11 conclut que celui- 
ci, ordinairement distant du plan du détroit supérieur de 84 mm. quandle rectum est vid 
se réduit à 22 mm. quand le rectum est plein, — Je dois dire qu'après de nombreuses 
asion séparée de la vessie at du rectum, distension des deux organes à 
ue ne remontait; 


expériences, dis 
la lois, je suis arrivé & un résultat absolument négatif, Jamais le cul-de- 
oux parois, antérieure et postérieure, s'appliquaient l'une sur l'autre, et la cavitéde 
1s devenait virtuelle, J'ai cherché l'explication anatomique du fait; jo erois l'avoir 
dans la disposition de l'aponévrose prostato-péritonéale. Gelle-ci, en effet, sol 
re sur la face profonde du sommet du eul-de-sac péritonéal. 
Elle fixe celui-ci & sa place et ne lui permetnullement l'ascension dont parlent les auteu 

De tout ceci, ilrésulle qu'une portion de la paroï-vésicale, appartenant au trigone, se mel 
en rapport direct, sans interposition de la séreuse, avec la paroi antérieure de l'ampoule 
rectale Triangulaire, à base supérieure, limité en bus pur la buse de la prostate, en haut 
sac péritonéal, et latéralement par les eanaux déférents 
ent en bas, cet espace peut avoir une 
il peut être réduit à zéro 


mais ses d 
Di 
trouvé 
résistante et pou élastique, s'in: 


par le fond ou sommet du cul-d 
etle sommet des vésicules séminales qui conve 
hauteur de 2 em. et une largeur de 1 em. 1 
De plus, la distension du rectum el dela vessie, ou des 


a base; m 


deux organes à la fois, ne l'augmente 
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jus. — Or, à ce niveau 'aponévrose prostalo-péritontale sépare seule les deux viscèr 
Rs a-on proposé de ponctionner la vessie par_le rectum, on‘snivant la base de la pros 
le (méthode de Florent), et même de l'ouvrir par la même voie (taille recte-vésicale de 
Samson). Ge que nous venons de dirs suffit pour prouver les dangers d'une pareille inter- 
Vanton, et légitime son abandon (Guthrie, Deneife et Welter, Guelliot, ete.). 

Les auteurs ont cherehé à préciser la distance qui sépare le cul-de-sac recto-vésieal de 
ja peau du périnée ou de l'anus. — Velpeau l'estime à 2 Là 81) — 
Tiéfiane, Samson, Malgaigne, Richetà € pouces (10 em.). D'après Legendre elle varie de 6 
F8 cm, suirant l'état de vacuité ou de réplétion de la vessie. Pour Sappey elle serait de 
dem. la vessie étant vide, de 8 quand elle est pleine. — J'ai déjà dit que ces variations, 
at de la vessie ou du rectum, n'existent pas. 
ndl (Deutsch. Zeitsch. f. Chir., 1991, E XXXI, p. 590) a étudié la dis 
gostion du culde-sac roclo-vésieal, chez l'embryon, éher l'enfant. et chez l'adulte, Chez 
l'embryon, le eul-de prolonge très bas : chez l'em 
le pértoine descend sur les deux tiers dela paroi vaginale postérieure, ou sur sa. moitié 

où méme jusqu'au plancher pelvien (Breisky); chez l'embryon masculin, du 
ritoine, ele eul-de-sue descend jusqu'à la 
— Chez le nouveau-né, le cul-de-sac descend 
le tiers supérieur souvent, de la 
séminales, dans toute leur hauteur, 
cond plus 
ux extrè 


u 3 pouces (5 em 


suivant l'ét 
Olto Zukerl 


même âge, toute la prostate est recouverte de p 
racine de la portion membraneuse de l'urèth 
ins bas: il recouvre la moitié supérieure quelquef 
ji vaginale postérieure ; il recouvre les 
Rsqu'à la partie supérieure de la prostate, — Chez l'adulte, le eul-de-sac de 
bas chezle femme (Scarpa, Blandin, Vidal, ete.). Chez l'homme, il descend jusqu 
jeures des vésicules séminales; mais, chez l'homme aussi bien que chez la 
au de ce cul-de-sae, de nombreuses variétés, Son point 
lu milieu, le péritoine se déprime encore en 


mités sup 
femme, il existe, quant au niv 
infime n'est pas médian; de chaqu 
forme de fosseite, et là, Sur une lai 
table lame criblée, dont les travées sont 
faits, déj entrevus par Kellike 
le eul-de-sac de Douglas se prolonge jusqu'au plancher pelvien, 


ar de un centimètre environ, il est réticulé, feutr 
lastiques et qui épaissit et ren: 
si l'on ne peut conclure encore 


présente une vé 
force la séreuse. — De 
qu'à une certaine 


d ressort pourtant : 4e que chez le fætus et le nouveau-né, le ropli péritonéal aucoup 
plus l tend plus bas que chez l'adulte; 2° que l'on retrouve une série d'intermé- 


£ ici très analogue à celui du 


entre ces deux termes, En un mot, le développement 
canal pi vaginal, et, comme lui, le canal de Douglas peut persister dans sa forme 
el sos dimensions primitives : c'est un canal préparé pour les hernies. Le long cul-de-sac 
persislant a été constaté et figuré. Pirogoffl'a représenté s'étendant jusqu'à l'anus. Ziegen- 
peck l'a vu aussi ayant la même longueur. Il signale même, au fond du eul-de-sae, un 
étroit orifice, comme fistuleux, qu'il a rencontré plusieurs fois, et qui serait le reste ct le 
témoin d'une oblitération incomplète. 

Le péritoine rectal est ordinairement assez résistant, el peut être facilemen 
l'intestin: quelquefois au contraire, il est mince el adhérent, el se déchire qu 
Yon décoller. Inutile d'insister sur l'importance pratique de ce fait. Il prouve, en effet 
qu'il n'est pas toujours facile de séparer le rectum de sa couverture séreuse, ct d'en resé- 
quer une grande portion, sans ouvrir la cavité péritonéale. 

Avant de terminer avec le péritoine rectal, je dois relever une erreur que je trouve dans 
un travail récent, Quénu (Bull. soe Anat., Paris, 1893, p. 409, note) dit que chez l'e 
fant toutela portion pelvienne du rectum est dépourvue de mésentère, le püritoine forme 
sur le rectum un eul-de-sac qui descend « à peine à quelques mm. du promontoire ». Or, 
comme l'auteur parle de méso-rectum, il suit qu'il accepte la description des classiques, et 
que la phrase que je viens de reproduire s'applique à notre rectum pelvien et à la portion 
ferminale de notre colon pelvien (45e portion du rectum classique). Je puis affirmer, pour 
l'avoir és, et sur une vingtaine d'enfants, que l'affirma- 
lion de Quénu n'est pas exacte, Jamais, en effet, je n'ai trouvé celle disposition aussi 
bien sur les enfants que sur les nouveau-nés. À cet âge, comme chez l'adulte, le méso= 
colon pelvien descend jusqu'à la 3e où même la 4° v. sacrée; le rectum pelvien seul est 
dépourvu de mésentère (voir colon pelvien chez l'embryonet chez le nouveau-né, 18 
fig. 14 à 60 et planche V, VI et VII). 


détaché de 
nd on veut 


— 1e par sa 


Moyens de fixité. — Le rectum est maintenu dans sa situalion : 


gaine fibro-séreuse; — 2 par les vaissoaux hémorrhoïdaux moyensel inférieurs, 


qui, entourés d'expansions fibreuses fortes et résistantes, émanées des aponé- 


nne el obluratrice, abordent les Îlanes de l'intestin, et limitent 
» par le plancher pelvien musculaire 


vroses pelvi 


ses déplacements latéraux surtout ; — 
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al 


tement, et envoie mème de nombreuses fibres dans 


qui entoure l'intestin étre 
l'épaisseur de la paroi rectale, landis que des fibres musculaires émanées de 


celte dernière se perdent dans l'épaisseur du plancher pelvien. | 
Gaine fibro-séreuse du rectum. — Épaisse et résistante, elle entoure étroitement 

tout Le rectum pelvien: pour bien la voir, il faut l'étudier par le procédé suivant, Pratiquer 

une large brèche sacrée, comme pour l'extirpation du rectum par la voie sacrée, el meltre 

Mu la Paroi postérieure du rectum, Celle-ci est recouverte par un plan fibreux, ordinair 

ment épais de 2 à 3 mn., quelquefois plus mince, mais loujours résistant. En l'incisin( 

sur la ligne médiane, on lombesurla paroi propre du rectum: recouverte par les vaisseaux | 


jinent entre Je plan fibreux et 
nière, — Ayant ainsi pénétré dans 
lu rectum, on peut assez facilement décoller l'intestin 
rectum en haut et en bas, ainsi que les vai 


hémorrhoïlaux supérieurs et leurs branches, qui che 
paroi rectale musculaire, intimement unis à cette dk 
fi 

près avoir sectionné 
moyens, on peut l'enlever entièrement, sans détruire son envelope 
fibreuse el sérense qu'on laisse en place. Quelquefois pourtant, comme je l'ai déjà fal 
ment peut amener la déchirure de la portion séreuse de colle enve 
ive alors dans la cavilé de la gaine rectale, dont on à enlevé ou 
rectum. — ivante 
pelvienne qui double à face supérieure du plancher pelvien, arrivée autour de l'éx- \} 
rémité inférieure de l'ampoule rectale, ehil et monte sur ses parois : en avan 
un arrière ot latéralement En arrière et latéralement, elle poursuit son chemin jusqu'à l'ex. 
trémité supérieure de l'ampoule rectale, c'est-à-dire jusqu'au niveau de la 3e ou fe pil 
sacrée, où elle c vant, elle s'arrête plus bas, au niveau du fond dé la fosselle 


l'intérieur de la gain 
de son envelopp: 


seaux hémorrhoïdau: 


remarquer, ce décol 


— On se tr 


tte gaine est formée de la façon aponi 


9 prostato-péritonéale de Den 


nvilliers) 


Douglas, où elle se fixe sur le péritone (aponév 
aine est 


Sur le reste de la paroi antérieure du rectum (1/2 ou 2/3 supérieurs), la 
ime, la gaine périrectale est constituée par un eylindn 
1/3 inférieur du rectum pelvien ; par un cylin- à 


plétée par le péritoine. — En 
fibreux où fibro-museulaire, sur la moitié ou 
dre fibreux et Séreux sur la moitié ou les, 2/3 supér 
de deux portions : d'une goutfière fibfsuse el aponévrotique à concavité antérieurs € 
d'une coque séreuse à concavité postérieure. La gouttière fibreuse s'insère par ses 

à droite et à gauche, sur la coque séreuse avec laquelle elle se continue. — Les x 
séminales et la portion des canaux déférents qui longe leur bord interne, sont eonl 
dans l'épaisseur de la gaine rectalo. Aussi elles restent dans la paroi de la gaine, quant 
à enlevé le rectum par le procédé que je viens d'indiquer. — La gaine fibi 

rectum est rattachéo de chaque côté aux flanes du bassin par deux expansions où ailès 
latérales. Celles-ci, fibreuses et résistantes, sont formées par des expansions de l'aponévrosi 


urs, — Ce dernier est ainsi for 


pélvienne qui entourent les vaisseaux hémorrhoïdaux moyens, depuis leur origine sur ls 
vaisseaux hypogastriques jusqu'aux flancs du rectum pelvien : c'est la gaine cellulo-ap 
névrotique des vaisseaux hémorrhoïdaux moyens, qu'on pourrait appeler ligaments 
rar du rectum pelvien, car ils fixent et imimobilisent le rectum sur la ligne médh 


el résistante, souvent 
jle le rectum de 
Île Le fixe, — Qu 


est constan 
ique. — Elle 


épa 


Ainsi formée, la gaine fibro-séreuse du roetur 
infilrée de graisse en dehors de tout état pathole 
organes voisins el du reste de la cavité pelvienne, en même temps qu 
nine ost assez élastique. Aussi le rectum, quand il se reik 

arois. — Entre 


que résistante, la paroi de 
plit, se dévoloppe dans l'intérieur de sa loge, dont il distend les 
eontenu de la loge, le rectum, et le contenant, la paroi fibro-séreuse, il existe un [issu 
éellulaireläche, qui permet, dansda plupart des cas, le décollement fucile du reetum, qu 
peut décortiquer, pour ainsi dirévde sa coque fibrause. Quelquefois pourtant, comme j 
l'ai déjà indiqué, la portion séreuse de la loge, mince et intimement unie à la paroi rte 
tale anté lement difficile, Mais ordmairement lu séreuse rectale, plu 
épaisse et doublée d'une lame fibreuse, adhère moïns intimement au rectum; aussi celui 
peut être enlevé, dans la grande majorité des cas, en conservant intaete saloge fr 
séreuse. — Après cela.on peut se rendre facilement comple de l'important 
ne que nous venons de décrire; car, grâce à elle, on peut enlever Îe rectum à 
acrée, sans ouvrir le reste de In cavité pelvienne, ét sans risquer d 
s organes contenus dans celle cavité 
ance, les auteurs ne décrivent pas, du moins à ma connaiss 
méd., Lille, 1890, p. 290) ef son élève Drappier (Uéso le 
ose pelvienne sur l'anpoule rectale. Mais 


ure, rend ce déc 


e pratique de là 


loge on ge 
ar Ja Vo 
dre les aut 

Malgré sa con: 
rectale. — R 
Paris, 1893) ont bien vu la ri 


la log 


(Journ. des se 
flexion de l'aponé 


par l'aponévrose prostato-péritonéil 


ils né mentionnent que la paroi antérieure, for 
et les parois latérales de la loge reclale ; ear « le rectum étant appliqué directement con 
niveau les deux extrémités postérieures de 


le squeletle en arrière, on comprend qu'à ce 
branches de la gouttière fibreuse (paroi laté 


le de notre loge) ne se réunissent pas come 


RECTUM 


en avant » (Rogit). De plu e latérale de la 
» fixait à la Sérense au niveau de la moitié supérieure du rectum. Enfin, ils ont 
que l'aponévrose pelvienne se réfléchit aussi en bas, entre le rectum d'une 
bord interne du relovour anal d'autre part, pour s'eng 
nelor ex le réflexion n'existo pas: car, comme nous 
verrons plus loin, il y à entre Lie diaphragme pelien un échange de fik 
useulaires, ce qui ne pourrait se faire si un étui fbreux enserrait le rectum, et séparait 
anes.— Denonvilliers (thèse de Paris, 18 
AL inspirés, décrivent sous le now d'aponéeroses latérales de la prostate où pubio 


eurs n'ont pas vu comment la par 


plus loin entre le 


ene et interne de l'anus. ( 
rectum 


jeta plupart des auteurs qui s'en 


n plan fibreux irréguliérement quadrilatère, tendu du pubis au rectum, sur 
me auteur, serait tendue 


a passant entre la 


Éciales, 


perd. — L'aponévrose prostato-périlonéale, du: 
ansversalement entré 


»s deux apon ssie et le 
de Paris, 1846) décrit, chez la femme, sous le nom d'aponévrose 
tree du ligament large, une lame qui s’'insère : surle sacrum jusqu'au coccyx, 
ride aponévrotique étendue de la 4e à la 5° v. sacrée jusque out près du rectum, — 
Dior Délbet, loe. cit, 1801, l'appelle aponér. sacro-recto-génitale. Ses fibres nées du 
aemun se portentles unes sur le rectum, d'autres sur l'utérus et le vagin. Elle existerait 
ux sexes, et cheminerait dans l'épaisseur des parties latérales des replis de 
de la plupart des auteurs, — J'ai vainement cherché ces 
s. — En somme, les auteurs ont bien vu l'existence d'un li 


du rectum, sans 


u fibreux péri- 
oclal, maïs aucun ne décrit la coque fbro-sé tions ni sur L 
avvière, ni sur le pubis en avant. — Ils ne décrivent pas non plus les 
nt nous avons parlé, Car ce que signalent Ellis, Quain, sous ce nom, 


Jatéraux 
ique l'aponévrose pelvienne qui se réfléchit sur le rectum en haut. 


Configuration interne. — Lorsque le rectum est vide et rélracté, sa mu- 
tudinaux ; sur une coupe per- 


Mjueuse se plisse et forme une série de plis lo 
pendiculaire à l'axe du rectum la section de ces plis prend une forme éloilée. 
Mais ces plis ont peu d'importance car ils disparaissent dès qu'on dislend l'in- 
ostin. — Quand on examine le rectum moyennement dislendu, où même quand 
bn incise sa paroi postérieure et qu’on l’étale, on voit que la cavité rectale pré 
ie de plis transversaux, Ceux-ci sont constants et permanents, el 


Senle une s 


he disparaissent jamais, ni pur la distension du rectum, si exagérée qu'on la sup- 


elions exercées dans lous les sens sur la paroi rectale étalée. 


appey, Henle, 


pose, ni par les tr 
JL est diff 
Delens, Testut, ete.)ont pu avancer que lous ces plis transversaux, où la plupart 
istension du reclum, alors qu'au contraire 


eile de comprendre comment des auteurs (Cruveilhier, 


M'entre eux, disparaissaient par la d 
Lelle-ci les rend plus saillants, Il est difficile de les 
la section des fibres musculaires longitudinales du rectum, — Ces plis perma- 


jre disparat 


e même après 


rectales. Leur disposition 


droile et à 


hents constituent de véritables valvules : les valuu 


és! variable. Ordinai 
Bunche de la cavité rectale et empiètent sur les paroïsantérieure et postérieure ; 


sment, elles sont placées alternativement à 


élles décrivent alors dans leur ensemble un tourde spire. Quelquelois elles oceu- 


latérales. Excep- 


Pent la paroi rectale antérieure élant sur les paroi 


n emp 


lionnellement enfin, on en trouve d'absolument cireulaires. — Leur siège es 


puvé dans l'ampoule rectale deux yal- 


üssez variable. Le plus souvent, j'ai L 


Nues: l'une inférieure, occupant la paroi rectale gauche, l'autre supérieure sur 


la paroi d à de l'anus, la seconde à 


ile. La première était à 7 à S em.de la mar 
dente, Plus 


M cm. 4/2 ou 10 1/2, c'est-à-dire à 2 em. 1/2 au-dessus de la pré 
tait renversé : la v. inférieure 


Furement, le siège respeelif des deux valvu 
lait à droite, landis que la supérieure occupait la paroi gauche Quand il n'y 
Avait qu'une seule valvule, occupant la paroi reclale antérieure, elle était 
Siluée à 6 em, 


2 de l'anus. 
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Au niveau du passage du rectum dans le colon pelvien, j'ai souvent vu une 


e, rarement à gauche. — Leur nombre 6 


valvule, située d'ordinaire à dr 
dans la grande majorité des cas on en Lrouve deux, une sur cha: 
ale de l'ampoule; exceptionnellement, il n’en existe qu'une 


done variable 


que paroi lat 
occupant toute l'étendue de la paroi antérieure et une partie des parois latérales 

Leur dimension est variable. La longueur varie entre 5 cm. (valvule lti 
rale) et 10 em. (valvule antérieure). La hauteur varie entre 2 em. (v. latérale 


et 7 mm. (v. antérieure). — Leur forme est semilunaire. Chaque valvule pré 


sente à considérer : deux bords : l’un externe, convexe, adhérent, qui s'insire 
l'autre, interne, 


sur la paroi rectale, sur la moitié ou les 2/3 de sa cireonférence 


concave, libre, tourné vers la cavité rectale; — deux e: trémités effilées qui 


perdent surla paroi rectale; —etdeux faces : l’une supérieure, souvent excavéeen 


poche ou sinus à concavité dirigée en haut ; l'autre inférieure, convexe ou plane 


Très rarement, j'ai vu des valvules rectales réduites à un pli mince el peu 


saillant, ou à un bourrelet assez épais mais faisant une faible saillie sur la paroi 
al, elles répondent aux sillons 


rectale. — Leur constitution est variable. En géné 
Lransversauxque nous avons décrits surla face externedu rectum (valvules ave 
sillons, Charpy, Gally, thèse, Toulouse, 1893, p. #7). Il n’est pas rare pourtant 

ourement, 


de voir des ampoules reclales absolument lisses el unies oxlé 


eloppées (val: 


présenter sur leur paroi interne une ou deux valvules bien dé 
vules sans sillons, Charpy). Dans ces cas je n'ai vu, d'ordinaire, qu'une seul 


valvule, elle oceupait la paroi antérieure de l'ampoule. — Les v. soil 
formées par l'adossement de la paroi rectale formée par la muqueuse et li 
sous-muqueuse, et par une charpente où éperon musculaire, formée par le 
s fibres musculaires 


fibres circulaires du rectum, épaissies à ce niveau. Lé 
longitudinales du rectum passent au contraire directement sur le bord adhérent 
constitution. La section 


de la valvule, sans se replier eLsans prendre part à si 
de ces dernières fibres, ou ponts musculaires, ne suffit pas pour oblenir la rédut- 
tion des valvules rectales. On n’y arrive qu'en sectionnant aussi la charpente 
Les vak 


musculaire de la valvule formée par les fibres cireulaires épaissie 
vules reclales, qui ressemblent en bien des points aux plis du colon, en diffrenl 
par le fait qu'elles ne sont pas dues uniquement à la disposition des fibres ni 

culaires longitudinales de l'intestin ; enfin entre les valvules, la paroi rectalese 


use 


déprime ; ce sont les loges où poches rectales. 


les nom 


Les valvules rectales présentent un grand intérêt pratique: ce qui expliqu 


brouses recherches dont elles ont été l'objet.— Morgagni eile deux cas, mais il les rallacli 
à des malformations congénitales. — Houston (Dublin, Hosp. Rep., vol. V, p. 158, 1830) 
donna la promièro description importante. Il déerit trois ou quatre plis ou valvule 


de l'intestin: 
o et la plu 
se de la ves 
nuale 0 


mité inférieure du rectum, sur la paroi droi 


la première à l'ext 
deuxième ou intermédiaire, sur la paroi gauche : la troisième, la plus 
lière, située à environ trois pouces de l'anus (7 em 1/2) en face la b 
(v. recto-vésieale), fait saillie Sur la paroi antérieure; la quatrième, inconstante 
intérieure, estsutla paroi gauche el postérieure, à un pouce (25 mm) au-dessus de la mar 
de l'anus, — Las espaces intermidiaires entre ces replis valvulaires sont oceup 
autres plis plus petits et moins réguliers comme situation, — La situation allernaul! 
de ces plis constitue une sorts de spirale dans le rectum. Celui-ci se rapproche ain 
du gros intestin des animaux inférieurs ou de la valvule spirale du serpent et du chien 
mer, — Le rôle de ces valvules serait de résister au poids du contonu intestinal 
l'empêcher de presser sur l'ouverture anale, — Von Koblrausch (Zur Anal, und Phys: 
Beckenorgane, Leipzig, 1864, p. 9) décrit sous le nom de pi éransversal du reclu, 0 
pli permanent de la paroi 2, il 


eclale situé à 6 em. au-dessus de l'anus; large de { em 1/2, 
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Sütend sur la paroi droite et sur l'an (Wiener Wochensehr. 1852 
de plis: le supérieur occupe la paroï intestinale droite, l'inférieur le paroi 
ruse, Hyrtl admettent aussi deux plis, supérieur (postérieur, Krause) 
Bleus (antérieur Krause, droit Hyrt). — Sappey à lrouvé, trois fois sur trente cas 
ne Ga 9 cm. au-dessus de l'anus, tantôt sur la face antérieure, lantbt sur la 
Se, lantôLsur la face latérale du rectum. — H. Baur (Inaug. Dissert. Giessen, 1861) 
Ti do Kohrauseh est constant (21 cas) ; dans là plupart des cas il l'a trouvé 
A droit et un pli gauche réunis, celui-ci situé plus b 
is la vu des valvules en nombre variable. — Henle, Langer, Holstein, Rüdin 
que le pli de Koïtrauscir. — E. Laimer (Medi. Jahrb., 1883, p 
rois plis ou valvules : la moyenne (pli transversal de Kohlrausch), 
Me duveloppée (1 à 11/2 em. hauteur), siège dans la majorité des cas à droite, à pou 
du hauteur du repli de Douglas (6 à 9 em de l'anus): les deux autres se trouvent 
Pa paroi opposée (gauche), à 3 ou À em. au-dessus el au-dossous de celle-ci Quelquer 
js le pli inférieur manque & même cinq valvules, alter- 
s. D. à vu ot figuré des x plis supérieur et infé 
ment muqueux ; les trois plis réunis décrivaient un S. Le pli décrit 
Var Houston 84 wdimis par cerinins auteurs (Engel, Hyrtl) au niveau du passage du rectum 
PAS iliaque, cet loin d'être constant, contrairement à l'avis de ces auteurs: — Walter 
Ana vnterz. am menslich. rectum, Leipzig, 1887) trouve deux plis constants: nn à 
Tea 6 em. 5 de la marge de l'anus, l'autre à gauche à 2 em. 5 plus haut; el un 
Où inconstant, à ganche, plus près de l'anus. — Gally (ihèso de Toulouso- 1893) décrit 
Re valvules de la portion supérieure du rectum (portion terminale de notre colon pelvien), 
Se vatvules de la portion ampulhire. Celles-ci sont an nombre de trois : une infés 
Seure à gauche, un peu au-dessus de l'anus (21 fois sur 87, v. anale de Houston) ; une 
de l'anus (27 fois, v. reclo-vésicale de Houston] ; et une 
stsouvent cireulaire. Les valvules 
), avant les plis du colon 


érieure. — Rosswink 


un p 
postéri 
amet que 1 
double : un p 


au-dessus et au-dessous 


dc 
Lusehkane décrivent 


admet le plu 


Enfin, on peut trouver quatre 
as où le pli moyen était réuni al 


nan! 
rieur pur un dédoubl 


moyenne, à droile, à 6 où 7 em 
supérieure, à gauche, à 9 cm, de l'anus (10 fois). Celle 
<e montrent dès le sixième mois de la vie fœtale (Char 
La naïsance ellss sont très apparentes ; avec l'âge elles augmentent d'importance, Chez 
ls eillards, où elles sont tris développées [hypertrophie de la tunique musculaire), ou 

Les valvules sont des produetions endogènés avec trans 


les disparaissent presque. 
don des funiques, et non un simple plissement des couches (Charpy). Pour exa= 
miner, qur Je vivant, les dispositions valvulaires, il fant distendre le rectum ou bien 
examiner par le procédé d'Otis ( de la cavité rectale) 
Colonnes de Morgagni. — Sur la partie inf jeure du rectum, à 1 em. 5 


us de l'orifice anal, la muqueuse présente une série de plis ver- 


environ au-d 
lieaux et parallèles permanents : les calonnes rectales de Morgagni. Leur nome 
3 à 8 (Henle), quelquefois j'ai 


bre est variable, le plus souvent on en trouve à 
variable aussi, On en 


pu en compter 11 et mème 14. — Leur hauteur est 
5 mm., d'autres 7, d'autres 


côté de ces plis rela- 
ale bien plus dévelop- 


trouve sur le même rectum qui n'ont que 
enfin atteignent 15 mm. (7 à 14 mm. Henle). Mai 


livement petits, j'ai souvent trouvé une colonne recl 
diane de la paroi rectale antérieure, 


pée, haute de 4 em., occupant la ligne mé 
ce bourrelet ou colonne rectale 


en forme de bourrelet épais. Prismatique, 
médiane est large à son extrémité inférieure où base (3 mm), et effilée à 


son extrémit — La forme des colonnes reetales 


est variable; les unes sont de simples bourrelels, 
d'autres, plus nombreuses, s'élèvent par un bord mince el tranchant à 1, 2 et 
même 3 mm. au-dessus du niveau de la muqueuse (Là 2 mm. Henle). Les 
éalonnes saillantes sont Lriangulaires. Leur base dirigée en bas se recourbe de 
bord libre d'une valvule de Morgagni- 
jé posté- 


supérieure ou sommet. 
légèrement saillants ; 


chaque côté, pour se continuer dans le 


Leur sommet effilé se perd en haut dans la muqueuse reetale. Leur 
es colonnes en forme de 


rieur adhère à la paroi rectale, l'antérieur est libre. I 
bourrelets sont situées entre les plis saillants. Toutes ces colonn 
tuées par un pli de la muqueuse rectaleet par une charpente musculaire, située 
dans l'épaisseur du pli ou du bourrelet. Celle-ci est formée par des fibres lon- 


ont const 
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gitudinales de la musculaire muqueuse qui se Lerminent en haut, et en bas 


des pelits tendons élastiques (Treitz, 18 1 
Valvules de Morgagni. — Entre les bases des colonnes rectales, el les ré 
nissant les unes aux autres, on trouve une série de plis transversaux: les wgl 
vules anales de Morgagni. Comparables aux valvules sigmoïdes des'orifiees 
aortique et pulmonaire du cœur, les valvules anales sont semi-lunaires, Leur 
nombre est variable : 4, 7, 10 et même 13. Les unes sont bien développées, 
les autres rudimentaires. Leur longueur, diamèlre transversal, varie de 348 
mm., leur hauteur de 1 à 3 mm. — Chaque valvule présente à considérer : in 
bord convexe adhérent, qui s'insère sur l'intestin ; un bord concave, libre, 
dirigé en haut; deux extrémités ou cornes qui se perdent de chaque côté surlà 
base d’une colonne de Morgagni ; et deux faces tune interne, centrale, convexe, 
tournée vers la cavité de l'intestin ; l'autre externe, périphérique, concave, qui 
arde la paroï du rectum. — Quand on promène de haut en bas l'extrémité 


Mug. reet 
Amp: ven 


Col. de M: 


Valou 
Mor 


31. anorec 


Dre 
— Paroi interne de l'extrémité inférieure du rectum et de l'anus. 


enlevée pour montrer la disposition des veines sous-muqueusts 
niveau (d'ap. Luscirka, très modif 


d'un instrument mousse, entre deux colonnes de Morgagni, en suivant la paroi 
reclale, on arrive duns un eul-de-sae ou nid de pigeon, limité par la face supôro- 
externe d’une valvule anale et la muqueuse reclale d’une part, et par deux 
colonnes rectales latéralement. Ces pelites poches présentent des dimensions 
variables suivant le degré de développement des valvules. — Le bord libre des 
valvules anales, réunies par les colonnes rectales, est dans son ensemble fes- 
tonné (plica-annularis) ; sur chaque feston vienLse perdre, par sa base, une 
colonne rectale, — Enfin, assez souvent, surtoul chez l'adulle, on voit sir 
la paroi externe du nid de pigeon ou poche reclale, entre deux colonnes, une 
égère saillie, un Lubereule, formé par une ampoule veineuse développée, qui 
soulève la muqueuse rectale à ce niveau. — Les valvules anales, comme les 
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glonnes rectales, sant des replis de la muqueuse rectale permanents el cons- 


tants. 


Structure. — La paroi du rectum, plus épaisse en bas qu'en haut, est formée 


par les tuniques du 


ros intestin, légèrement modifiées au niveau du rectum: 


qunique musculaire. — La Lunique musculaire du rectum est Lrs épaisse 


Kelliker), et s'hypertrophie chez le vieillard (Mercier). Sa color 


(2 mm. 2, 
Con est rouge comme celle des museles striés. Elle donne au rectum son aspect 


arnu si particulier. Elle est formée de deux plans de fibres lisses : un su- 


perhciel à fibres longitudinales, un profond à fibres cireulaires 

Les fibres longitudinales forment sur le rectum une couche continue, À 
l'xtrémité supérieure de l'ampoule, el quelquefois jusque près de son extré- 
aile terminale, on trouve deux faisceaux à fibres longitudinales, un sur chaque 
juroi, antérieure el postérieure. 
Féunion de la bande antérieure et de la bande externe du colon pelvien en une 
a bande antérieure, et par le prolongement sur le rectum de la 
bande postérieure du rectum. — Des deux 


Ces faisceaux ou bandes sont formés par la 


seule bande : 
junde postérieure du colon, 


rieul 


faisceaux ou bandes, l'ant m'a semblé toujours plus nette, plus 
Les deux s'épanouissent, vers le Lie 


de l’ampoule rectale en éventails musculaires. I 


, quelquefois vers 


lar 
la moitié ieure à 
de ces éventails s'étalent ; 
e portent en dehors et en arrière, tandis que les postérieures 
les fibres des deux bandeletles s'entre- 


et plus épaisse. 
infi es fibres 


les antérieures contournent la parlie inférieure 
de l'ampoule, s 
se portent en dehors et en avant; 
croisent ainsi sur les côtés du rectum et forment des arcades à concavilé 
supérieure (Laimer, Gally). — Quelquelois, les fibres des deux bandelettes 
à sur les parois latérales du rectum, elles descendent nni- 


ne se recourbent f 
antérieure et postérieure. — Quoiqu'il en soit, on trouve 


quement sur les paroi 
loujours sur les parois latérales du rectum une assez grande quantité de fibres 
jongitudinales, et cela d'autant plus qu'on se rapproche de l'extré- 


musculaires 
11 est incontestable que ces dernières doivent 


mité inférieure de l'ampoule. 
giludinales surajoutées, qui naissent sur la paroi rectale 
même ; car elles ne peuvent pas être la continuation des rares fibres longitu- 

des sur le colon. — J'ajouterai enfin, que, 


êlre des fibres lo: 


dinales qu'on trouve entre les band 


dans quelques cas rares, les bandes sont bien moins neltes sur toute l'étendue 


du rectum celui-ci parait alors entouré d'une couche uniforme de fibres lon- 
paississements locaux, Ceci explique la di- 


gitudinales, sans renforcements ou € 
Les uns partent en effet d'une disposition 


vergence des auteurs sur ce sujet. 
uniforme de la museulature longitudinale du rectum (Hyrtl, Lang 
admettent l'existence des deux bandes dont nous 


Rüdin- 


ger, ele.) tandis que la plupart 
avons parlé (Henle, Luschka, Sappey, Chadwick, Laimer, Gallÿ) 


soin l'origine et le mode d'insertion 
, — Une grande quantité de ces 
ments de l'intestin, — Les fl 

illons comme des pont 
s'y insérer entre les 


B. Laimer [Mediz. Jahrb., 1884, p. 49) décrit avec 
des fibres musculaires longitudinales sur la paroi rectal 
ent durectum, au niveau des sillons ou étra 
plus profondes ne passent pas par dé 


fibres ni 
longitudinales 1 
frigant au contraire vers le fond de ces étranglements, 


us € 


mais 
faisceaux dé la couche m. cireulnire. Donc, toutes les fibres du colon pelvien n'arrivent 
pas à l'extrémité du gros intestin, une partie se terminant avant dans la profondeur 


s fibres longitudinales se terminent 


ements. — Mais à ce mêmé point où le 
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at d'autres fibres longitudinales très fines. Celles-ci sortent, pour la plupart, entre les 
aux de la couche m. circulaire; en petit nombre, elles naissent de celle couche 
même, et représentent par conséquent des fibres circulaires qui abandonnent leur dite 

n pour prendre celle des fibres longitudinales. Ce dernier groupe de fibres circulaires so 
les deux extrémités du sillon où étranglement, On y observe au 
nt leur trajet et rentrent dans les fibres circulaires. Dar 
ctum un pas: cireulaires dans les fibres lon. 
gitudinales et vice versa. — Cette disposition est bien marquée au niveau du pli trans 
versal (notre valvule rectale inférieure), Là, les fibres longitud. se terminent au 
du sillon, sur un tissu fibro-élastique, brillant et blanchâtre. Les fibres qui en naissent 


irouve surtout vel F 
fibres longitudinales qui cha 


conséquent, on constate sur le 


sont plus nombreuses que celles qui s’y terminent, car la couche de fibres longitudinales est 
plus épaisse au-dessous qu'au dessus du pli. — Quelquelois les fibres longit. sont in 
terrompues par un petit lendon, ce qui leur donne un aspect digastrique, — Les fibres 


issont aussi dans le tissu conjonetif qui soude le plan museal. longit. a 


longitudinales r 
plan cireulaire, entre 
ches m. du rectum r 
d’une couche dans l'autre a 

Laimer (Ibid, 1883, p aisceaux musculaires qui naïssent du Lissu 
cellulaire épais qui recouvre les vésicules séminales en arrière el les lient réunies (aponé. 
vrose prostato-péritonéale). Ces faisceaux passent sur la paroi antérieure du rectum el 
renforcent sa museulature longitudinale 


es fibres circulaires, ou de ces fibres mêmes. — En somme, les con 


des filites 


sont pus bien séparées : on peut voir par places 
omme sur l'assopha 
75) décrit aussi des f 


Connexionde la musculaturelongitudinale durectum avec le plancher pelvien— 
Le plancher pelvien est formé, comme nous l'avons vu, par une portion osseuse, le coccyx, 
etpar une portion molle musculaire et aponévrotique 
diaphragme pelvien ou rectal recouvert sur sa face interne 
{in releveur anal) et par le diaphragme génilo-urinair 
du périnée et m. transverse profond du périnée premier 
tu, le second par l'appareil génito-urinaire (urèthre chez l'homme , vagin et urëlhre 
chez la femme). — Le rectum adhère intimement aux bords de l'orifice qu'il traver 
il y a même un échange de fibres musculaires entre le rectum et les parois du canal 
museulo aponévrotique. Celui-ei est complété par un muscle qui entoure la portion lermi. 
naleou anale du rectum, le sphincter externe de l'anus, intimement uni au dinphragme pol 
vien. — En somme le rectum s'engage dans un entonnoir aponévrolique el musculaire 
formé par l'aponévrose pelvienne, par le diaphragme pelvien (releveur anal) et pur le 
sphinetér externe del'anus. — On à cherché à préciser la façon dont secomportentles libres 


Cette dernière est constituée par lé 
r l'aponévréée_pelvienn 
essoire (ap 

est Lraversé par le r 


musculaires longitudinales du rectum alors que celui-ci s'engage dans l'épaisseur du plan- 
cher pelvien, — Theile (1844) croit que ces fibres so perdent en partie entre les fibres du 


hincter externe de l'anus. — A, Mercier (Gaz. 
p. 214) décrit à la face antérieure du rectum 
nte correspond à la portion meur 


releveur, et plus bas entre les fibres du 
médicale, 1845, p. 147 et Gaz. hebd., 18 
une intersection aponévrotiqu forme de V: sa pc 
braneuse de l'urèthre, ses branches aux bords latéro postérieurs de la prostate, et leur 
écartement à e postérieure de cette glande, qui est unie au reclum par un Lissu 
cellulaire mince dans lequel il ne s’aceumule jamais de graisse. Les fibres longitudinales 
supérieures du reclum viennent s'y rendre, et les inférieures, moins nombreuses, en 
partent pour gagner l'anus. Cette intersection existe aussi chez la femme entre le rect 
et le vagin. — Elle est le nœud central du bassin. Car, sur elle s'insè 

névrotiques du périnée (aponévrose latérale de la prostate de Denonvilliers, aponévro 
moyenne et aponévrose superficielle du périnée), des fibres internes de la portion infé- 
rieure du muscle pelvien_(releveur anal), des fibres du m. transverse profond du périn 
(ra. de Guthrie et m. de Wilson), et des fibres du { se superficiel du périnée. Ce V 
maintient done fixe et presque immobile, non seulement la prostate el la régionmembra- 
neuse de l'urèthre, mais encore la paroi antérieure du rectum, qui ne peut 

de la postérieure. De là vient que la cavité du rectum forme constamment une ampoul 
inféricurement. — Done, par l'intermédiaire des aponé et des faisceaux musculai 
qui se rendent au V aponévrotique, les fibres longitudinales du rectum prennent un point 
fixe sur tout le pourtour de l'arcade pubienne. 

Treitz (Prager Viertel., 1953) admet qu'une partie des fibres longitudinales du rectum 
perd dans l'épaisseur du réleveur anal, tandis que de nombreuses fibres naissent de 
l'aponévrose pelvienne et du releveur même et passent, les unes dans le plan longitudinal, 
les autres dans le plan cireulaire de la musculature rectale, pour y constituer surtout le 
sphineter interne, — Parmi les fibres museul. qui naissent du plancher pelvien etarrivent  & 
au rectum, T. signale un tractus pâle tendu du coceyx à la paroi postérieure du reclun 
ecygien où retractor ani. 11 nait du périoste du coccyx et des mu 
x et le rectum il est intimement uni au point de croisement, 


le coc 


RECTUM 369 


Gerribre le vectun, des deux rleveurs. Sur le rectum, ses fibres ont, les nnes à lycouche 
Witudinale, les autres à la couche circulaire en renforçant lo Sphinéter interne de 
Yanus, I est formé de fibres lisses. Vu sa situ al 
que forme la paroi postér 

Tétum périnéal (coude périnéal), ce muscle est destiné à fixer eelle paroi du rectum au 
étroit infévieur du bassin, — Les fibres longitudinales du R, avec les fibres qui s'y son 
ajoutées, rencontrent au-dessous du releveur (diaphragme pelvien) 
ter l'anus. Là, ces faisceaux se transforment en des tendons élas 
sent verticalement le sphineter externe pour 
1 anale, Au moment où les 


tion, et son inserion sur l'angle rentr 


are du rectum, quand elle passe du rectum pelvien dans 


iver dans le tissu cellulaire sous-cutané de 
bres longitudinales du rectum traversent le sphineter 
nt en plusieurs couches (6 à 10) haque couche 
sent ensemble en forme de petites membranes, qui constituent des gaines eylindriques 


s tendons de 
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Fig. 153. — Vue antérieure d'un rectum de femme 


La couche musculaire longitudinale est enlevée par places pour permettre Ia vue de la couche 
musculaire cireutaire (4'ap. LAIMER 


meribrane: nes aux autres, Entre ces cloisons ou gaines se Lrouve, 


parë de cette façon en autant de parties. Après que les ten: 
ntremélent avee le tissu cellulaire sous-cu- 


concentriques le 
compris lé sphincter externe, 
ns élastiques ont dépassé le 


phineter, ils 
tané et fixent ainsi la peau autour de l'anus. La couche la plus interne de ees tendons s@ 
rélourne autour du bord interne du sphineler externe et du bord inférieur du sphineler 
astiques des colonnes museulaires qui forment la char- 


interne, où elle est unie aux fibres él 
pente des colonnes de Morgagni 

Sappey et Leroux divisent le plan musculaire longitudinal, au point 

anutson, en trois couches, une superficielle, une moyenne eL une profonde, dont cha 


» vue de sa 
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eune se Lermine par des insertions spéciales. Les fibres du plan superficiel forment en: 
arrière un faisceau réfléchi de bas en haut, qui se fixe au sommet du,sacrum par deux 
tations ‘m.reeto-coceygien de Treitz). De sa convexité se détachent quelques fibres 

qui vont s'insérer sur la face antérieure du eoceyx et sur l'intersection fibrense des deux 
uscles ischio-coccygiens. Sur les parties latérales, les fibres superficielles se fixent à là 
face supérieure de l'aponévrose pelvienne. — Le plan moyen s'insère sur une intersection 
aponévrotique (aponévrose latérale de ln prostate de Denonviliers, elses prolongements 
18 rectum) qui donne atlache, par sa face opposée, aux fibres du releveur anal. Les fibre 
longitudinales insérées sur celte intersection aponévrolique peuvent être considérées 
comme continuées par les fibres du releveur jusqu'au pourtour du bassin, où ces dernii 
Vont se fixer, do telle sorte que l'ensemble de ces fibres forme des arcades à concavité 
supérieure, appliquées par une de leurs extrémités sur le paroi rectale el, par l'autre, aa 
ehées aux parois de l'exeavalion pelvienne. — Les fibres du plan profond Sinsérent à là 
ace profonde de la pean qui avoisine l'anus par des pelits tendons qui Lraversent | 
sphineler externe ou cheminent entre ce dernier 6 le sphineler interne 

D'après Holl (Arch. f. Anat., 1884) il exislerait au centre du périnée un rendez-vous de 
toutela musculature profonde du périnée, des deux diaphragmes (pelvien ou reetal et gén 
urinaire ou accessoire) et de la couche musculaire longitudinale du rectum, H. déerit au- 
tour de cet organe un appareil musculaire à fibres lisses ainsi formé : en arrière, il nait 
de la face antérieure de la deuxième ou troisième v. coceygienne, s'aceole aux parois lat 


Nectum. fi 
Tong. 


Fib.m. cire, Rec. 


Fib, lang, rectum 


Fibres du rete 


de l'anus. 


Ves. sem. 


ig. 458. — Disposition des fibres musculaires longitudinales et circulaires au niveau tt 
Fi ctrémité inférieure du rectum, et leurs rapports avec les fibres du muscle releveur 
de l'anus (d'ap. Lain) 


rales du rectum, s’unit intimement aux fibres longitudinales de celui-ci qu'il entoure comme 
un sphineter el s'insère sur l'aponévrose supérieure du diaphragme aecessoire (fuit 
Supérieur de l'aponévrose moyenne). En avant, les fibres naissent dans l'épaisseur du ia 
phragme accessoire, du m, transverse profond du périnée, forment un muscle plat qui Ki 
Dinige vers la paroi antérieure du rectum, où il se continue avee les fibres longitudinales 
Anéoures de celui-ci. Une partie de ces fibres montent sur le rectum, d'autres descen 
dent: celles-ci s'unissent avec les extrémités inférieures des fibres longitudinales Qu rer 
tm ebaver le conche profonde du éleveur, au centre du. périnés. — Sur les côtés di 

Lum, l'appareil musculaire est formé par l'union des fibres émanant des deux Oro 
antérieure el postérieure que nous venons de décrire. Cet appareil musculaire organiqn: 
déjà décrit en partie par Treitz (m. recto-coceygien) et par Henle (m. prérectal), constiue 
un sustentator recti 

SULaimer (loc. eit., 4884) à donné une excellente description des connexions (ls 
fibres longitudinales et du reloveur anal (diaphragme pelvien). M cherches m'ont 
prouvé l'axnelitndo des faits avancés par cet auteur, du moins en grande parie: A 
Paisde en donner un résumé complet, — Celle connexion s'établit de deux manne 
Jo afaide d'un tissu tendineux (Bbro-élnstique), interposé au rectum etau releveur ; #° 
des Abres musculaires qui mettent en relation directe le releveur avec le tube museulin 
Te rectain Lo sou lendinewr tendu entre la paroi rectale et le bord interne du rt 
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vour, est formé en partie par l'extrémité tendineuse des fibres longitudinales superficielles 
durectum: en partie, il sort entre les fibres longitudinales et émane du tissu conjonctif qui 
Knit la couche des fibres cireulaires à la couche des fibres longitudinales; en bas, il pénè 
dre d tissu conjonetif qui réunit entre eux les faisceaux du releveur, Son développe- 
ment est variable, mais il ne manque jamais. Il se montre sous deux formes : lame 
Rndineuse intercalée entre le rectum et le bord interne du releveur; on là rencontre 
Élout en avant, des deux côtés de la prostate, où elle est percée de deux à trois orifices 
pour le passage des vaisseaux de la fosse ischio-recale dans lu cavité pelvienne ; 

Des tendineur sur les côlés du rectum, à concavité tournée vers la paroi rectale. Ces 
Mes sont tendus éomme un pont au-dessus d'un groupe étroit de fibres longitudinales 
qui passent en dessous; leurs extrémilés sont en connexion avec la paroi rectale, leur 
dord eonvexe avec le releveur. — Quoi qu'il en soit, le tissu tendineux est en connexion 
avec les fibres musculaires. IL leur sert de point d'origine ou de point d'insertion. Sur lui 
Sinsérent les fibres longitudinales du rectum ceaux superficiels du relevenr, 


lnés immédiatement au-dessus de l'aponévre e. Les fibres musculaires qui 


Missent du tissu tendineux se dirigent d'une part vers le releveur, d'autre part vers le 
roctum., Les premières se perdent bientôt dans le tissu conjonctif intermuseulaire du role 
Your: les secondes montent sur la paroi rectale pour se Lérminer en parlie par des Len- 
dons tres fins, entre les faisceaux longitudinaux du rectum, en partie dans ln couch 
fibres circulaires après avoir perforé la couche musculaire longitudinale du rectum. Le 
Aiseu tendineux est surtout bien marqué sur les sujets bien musclés. — La connexion entre 
dé releveur et le rectum est faite aussi par des fibres allant directement du releveur à la paroi 
rectale. — Quelques fibres contournent le bordinterne du reloveur, en s'incurvant en bas, 
pour se relier aux f ux longitudinaux du rectum, — Enfin, derrière le prostate, les 
Ébres musculaires ont une disposition particulière, On trouve au-dessous du tissu tendineux 
situé sur le ed la prostate, un groupe do fibres musculaires, lesunes venant divoele 
leveur, d'autres naissant en partie entre les faisceaux du releveur, et en partie du 
upe de fibres se divise immédiatement après son origine en déux 
parties dont l'une s'inteveale entre la prostate el la couche musculaire longitudinale du 
um, tandis que l'autre traverse cette dernière el ‘incorpore aux fibres circulaires du 
rectum. Les deux parties se réunissent sous la ligne médiane de la paroi rectale antérieure 
avec les fibres analogues du côté opposé. La couche antérieure, accolée à le prostate 
ïtue la portion prostatique du releveur : la couche postérieure qui pénètre dans le plan 
musculaire cireulaire du rectum correspond au m. prérectal de Henle. Celui-ci nailrait, 
d'après Henke, du diaphragme uro-génital, c'est-à-dire dusm. transverse profond du péri- 
née, — Laimer conelut que le ephineter interne de l'anus, que nous décrirons plus loin, 
est formé par fibres circulaires du rectum, des fibres du m, recto-coceygien de Treïlz, 
ds fibres qui naissent de l'aponévrose pelvienne (Treitz), dés fibres qui viennent d'entre 
les faisceaux du reléveur, des fibres qui naissent du tissu tendineux intercalé entre le 
rdleveur et le rectum, et des libres qui représentent la continuation directe du réleveu 
Roux (Arch. f: Mikrosk. Anat., 1891, L XIX, p. 721) a étudié la musculature du sog- 
meut terminal du rertam à l'aide de coupes microscopiques. Les fibres longitudinales 
arrivées dûns la régibn des sphineters de l'anus (interne et externe) prennent une disposi- 
lion spééiale, En pénétrant entre les sphincters les fibres divergent en pinceau et traversent 
les deux muscles pour se terminer en partie dans leur région et en partie au delà dans 
la peau, Les couches les plus profondes du système museulaire longitudinal arrivent à la 
mugneuse à travers les faisceaux supérieurs du sphineter interne, S'y réunissent en une 
couche assez considérable qui avance jusqu'à la musculaire muqueuse el se confond 
celle-ci. Quelques fibres y restent, mais la plupart, réparties de nouveau en groupes, S'in- 
eutvent en dehors entre les faisceaux inférieurs du m. circulaire, qu'elles entourent de bas 
en haut et se perdent finalement vers la couche longitudinale sans limites déterminées. — 
En s'ineurvant pour entourer les faisceaux inférieurs du sphineter interne, les fibres for 
ment des anses concaves en haut: la derniére de ces anses contient le faisceau marginal 
inférieur du sphineter interne. Ces fibres, situées en dedans de la tunique eireulairé du 
; ont été à tort confondues avec celles de la musculaire muqueuse \m. délateur in 
ne de Rüdinger). — La portion du système longitudinal qui se tourne vers le sphincter 
eslérne est plus considérable, Elle se divise en un certain nombre de couches concentri= 
ques dont la plus interne passe entra les deux sphincters, landis que les suivantes perfo 
rent le corps museulaire dusphineter externe. Seule la plus interne de ces couches est con- 
Uinue, les autres se divisent en nombreuses bandes, qui glissent entre les mailles du réseau 
formé par le sphincter externe el se terminent dans les couches les plus profondes du 
derme cutané, — Sur la ligne médiane anté ls fibres longitudinales présentent 
une disposition un peu différente. Là, elles se séparent en deux faisceaux divergents. 
qui entourent les parties conslituantes du sphincler externe de même que quelques 
éléments du releveur qui s'y mélent, puis les faisceaux pénètrent dans la peau, que 
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seuls quelques fuisceaux {rés minces traversent. — Quant à Ia connexion des fibres Ion: 
gitudinales avec le diaphragme pelvien (releveur anal), Roux la décrit de ln façon su 
Vante : les fibres de la couche profonde ou interne du releveur (levator ani proprius 
Lesshafl) qui occupe toute la portion marginale du muscle, convergent des deux côtés vers 
dû fente anale (réctale) et pénètrent entre les sphincters interne et externe, pour s'unir en 
grande partie au système longitudinal lisse de la paroi roclale et arriver avec celui-ci jus- 
qu'au derme cutané. Les fibres striées disparaissent progressivement de sorts qu'on ne 
peut pas indiquer leur terminaison exacte. Elles se perdent tout simplement dans les Lrui- 
nées des fibres longitudinales. En avant, les faisceaux de la couche interne du releveur, 
unis en une seule masse avec le sphincter externe, dépassent la ligne médiane pour s'unir 
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Kig. 155. — Coupe sagittale du rectum, Moitié postérieure de la coupe (d'après Roux). 


aux fibres longitudinales du côté opposé. En arrière, les faisceaux de ln même couche 
du reléveur se réunissent au-dessus des fibres de la couche externe dureleveur, en un réseau 
irrégulier qui se termine à la face antérieure des vertèbres coceygiennes. 

in Roux décrit sous le nom de musculature secondaire de la fente anale (rectale) 
une couche formée de fibres lisses mélées à des fibres strices. Elle répond aux m.reéto-cots 
eygiens de Treitz etm. prérectal de Henle (m. eustentator roeti de Holl). Kohlrausch prétend 
qu'elle ne contient que des fibres sirices. Luschka, Henls, n'y voient que des fibres Ii 
Les deux opinions sont erronées. Le m. récto-coccygien [Lensor fasciæ lat de Kohlrausch 
suspensenr du rectum de Béraud, fascieulum sacro-coceygeum où adjutorium internum de 
Lesshaft) nait à la face antérieure du coceyx par deux bandelettes étroites situées latérale: 
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Gt dépassant à peine la largeur de l'os, puis il s’unit aux fibres longitudinales 
Quelques fibres, au lieu d'ascompagner les fibres longitudinales vers la peau, pe 
Fat les couches longitudinales pour se terminer entre les faisceaux du sphincler 
Mme (Krause). — Chez l'homme, lu musculature rectale reçoit d'autres renforcements 
Qui manquent chez lu femme; ils viennent do la eoueho longitudinale de l'urèthre, 
D crecroisent irrégulièrement entre eux etavec les fibres longitudinales du rectum aux- 
Auellés is donnent quelques fuisecaux étroits, el so terminent pour là plupart entre les 
Téeaux du sphineter interne : cest le muscle recto-uréthral 
contrôlé sur un certain nombre de pièces les d que je viens do résumer et je 
se arsivé aux résultats suivants : —1°Les connexions entre la musculature longitudinale 
Srectum étle diaphragme pelvien (reléveur) s'établissent: a) parl'interméliaire du lissu 
Sbreus entrevu par Mercier et bien déerit par Laimer; D) par le ze direet des fibres 
Pales dans l'épaisseur du diaphragme, et des fibres duplan profond de celui-ci dans Ia paroi 
ale. où elles se continent en partie avec les fibres longitudinales, en partie avec les 
s cireuhires (Treitz, Laimer). On trouve fibres lisses d'origine rectale, dans 
phragme pelvien,et des fibres striées, nées de celui-ci,duns la puroi rectale 
aitndinales du rectum, renforcées par celles qui naissent soit de l'apparei 
Gumux, soit directement du dinphragme pelvion, passent les unes entre le sphine- 
Mature et l'externe, d'autres à travers celui-ci, pour aboutir à la poau de l'anus. Mais 
épars des fibres longitudinales s'arrête au niveau du plancher pelvien sur l'intersection 
Medise ou pénètrent dans l'épaisseur du diaphragme pelvien. — 30 Le muscle recto-coc- 
éygion de Treitz estindépendant des fibres longitudinales qu rectum el du diaphragme 
vien. 11 est composé do fibres strides d'abord, qui naissent sur le coceyx 6L st perdent 
Ba la museulature rectale où leur striation disparait bientôt; elles s ÿ mélent aux fibres 
Wnnitudinales el aux fibres circulaires (Roux). — 4 Le m. prérectal de Henle et le m. 
ME uréthrat de Roux sont identiques. Maïs ni l'un ni l'autre de ces auteurs n'ont vu ce 
méele dans son entier, En effet, du diaphragme génito-urinaire [aponévrose moyenne du 
Manée et m, transverse profond), et de la museulature de l'urèthre naissent des fibres 
Pxquelles viennent s'ajouter d'autres fibres qui paraissent venir de ln prostate méme, el 
qui doivent être considérées comme des émanations du-diaphragme pelvien, Toutes 
Lives se portent sur la paroi reetalé antérieure. Là, les unes montent au-derant du rectum 
se perdent dans l'épaisseur de l'aponévrose prostato-péritonéale, terminent en partie 
Se Pond du exl-de-sac de Douglas; les autres, plus nombreuses, pénètrent dans la 
paroi reétale, en avant et sur les côté 
Ges dernières, les unes ascendantes, lés autres descend se continuent avee les fibres 
myeulaires des deux plans, longitudinal ct circulaire, et certaines d'entre elles descendent 
jusqu'à la peau de l'anus. — Enfin, je n'ai pas vu des fibras longitudinalés EURE ET 
laponévrose polvienne (Sappey, Henle), ni au ligument saero-coceygien antérieur, Par 
intermédiaire d’un tendon élastique, comme le prétend Luschka. 


plan cirentatre. — Les fibres musculaires circulaires du rectum forment un 
plan continu, épais, et renforcé par places. Ce plan, inti nement adhérent à la 
Puche des fibres longitudinales, est séparé de la muqueuse par un lissu 
cellulaire lâche, sauf à l'extrémité inférieure du rectum, où, d'après Roux, 
les fibres longitudinales traversent le plan cireulaire pour se porter sur la mu 
queuse, — Pour l'étudier il faut retourner comme un doigt de gant le rectum et 
enlever sa muqueuse. Alors on constate que les fibres cireulaires forment des 
anneaux complets. Ces anneaux sont renforcés au niveau des valvules re tales, 
qui présentent une épaisse charpente musculaire, formée en grande partie 
par les fibres circulaires. Celle charpente, plus ou moins épaisses existe au 
niveau dé chaque valvule (Laimer), contrairement à l'avis de certains auteurs 
(lente, Hyrtl, Rüdinger), d'après lesquels les fibres cireulaires ne amassent 


qu'au niveau du plica transversalis (valvule inférieure). Done aucune valvule 
rectale n'est formée uniquement par un simple pli muqueux, comme on le 


prétend (Koblrausch, Luschka). 

Assez souvent j'ai vu, au niveau du passage du colon pelvien dans lereetum, 
un amas de fibres cireulaires formant quelquefois un véritable sphineler annur 
jaire, Enfin, à l'extrémité inférieure du rectum les fibres circulaires forment 
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une couche épaisse de 3, 6 et même 8 mm., haute de3 à # em. : c'est le sphünoter 
interne de l'anus. Celui-ei est plus épais à la parlie inférieure, qu'en haut où 
il s'amineil, Son bord inférieur est neltement séparé du sphineter externe, et 
descend sur la peau qui l'embrasse sur une étendue variant de 6 à 12 mm. (Gally). 


Ses faisceaux sont aplatis, séparés les uns des autres par de minces couches de 


tissu cellulaire contenant des artères et des veines, el aussi, d'après Roux, par 


les libres profondes de la Lunique musculaire longitudinale du rectum, — 
D'après E. Laimer (1883) les fibres longitudinales pénètrent dans la couche 
circulaire, formentdes faisceaux de 2 à 3 mm. de largeur, et contribuent à la 
constitulion de cette dernière couche. 


0° Beirne (On defecation, Dublin, 1833: résumé in : Journ. hebd., XHI, 125: et Arch 


génér. de méd., 1833) à la suite d'expériences sur le vivant est arrivé à conclure 


que le 
rectum, comparable à l'asophage, n'était qu'un lieu de passage pour les matières 


cales : 
celles-ci ne séjourneraient jamais dans cette portion du gros inteslin, mais bien dans l'S 


iliaque (colon pelvien) Le rectum serait, en dehors du moment de la déféeation, vide ct 


contracté. Cet élat s'expliquerait par la puissance de la museulature circulaire de la por 
ion supérieure du rectum: celle-ci constituerait un très haut et très pui 
qui s'oppose à la descente des matières fécales. Comme on le voit, 
sphincter spécial. Ce qui n'empêche pas les auteurs de parler du sphincter 
irne, qu'ils placent lantôt au niveau de l'extrémité supérieure de l'ampoule, tanté 
l'ion de la première porlion classique du rectum avec l'S iliaque (colon pelvien) 
Nélaton, lo premier, parla d'un sphincter spécial qui fut admis ensuite par cert 
auteurs (Velpeau, Anat. Chir., 1, 39: Hyrtl, Topogr. anat., I, 04: Mulgaigne, Lis 
frane, Baur) : c'est le sphincler Supérieur où sphincter de Nélaton (sphincter tertius, 
Hyrü). Situé à # pouces (12 em.) environ au-dessus de l'anus, haut de 4 à T lignes 
en avant el d'un pouce en arrière, mince en avant, épais en arrière; c'est à lui que 
seraient dues les particularités signalées par O'Beirne, car il ferme en haut le rectum 
Velpeau, Hyrll (dans un cas) ont constaté que ce sphincler s'insérait par quelques fi 


surle sacrum. — Kohlrausch, Luschka disent qu'il est très rare. Treitz (1853) nie son 
existence, — À. Mercier (1857) admet qu'il puisse y avoir quelquefois une agglomération 
de fibres un peu plus grande que dans les parties voisines, mais il n'y a pas de véritable 
sphineler, — Pétrequin (Anat. top, p. #14) l'a vu formé par des fibres irrégulières, trans- 
versales et généralement faibles, plus prononcé sur la paroi antérieure que sur la posté- 
rieure, — Sappey le considère comme un muscle de renforcement situé à 6 à 7 em. au- 
dessus de l'anus, n'entourant jamais plus que la moitié ou les 2/3 de la périphérie du 
rectum el se trouvant irrégulièrement tantôt à la face antérieure ou postérieure, tant 

la paroi latérale, eLayant l'apparence d'être formé par le groupement d'un certain n 

de fibres cireulnires, — Henle est du même avis. — D'après J.-B. Chadwiek (1877) dans le 
point indiqué par Nélaton et Hyrtl, il existe une constriction demi:cireulaire sur la paroi 
antérieure du rectum, et à em. plus haut, on trouve unéseconde constriction 
blable sur la paroi poslérieure. Le sphir supérieur présente ainsi la forme d'une 
S. Au niveau de ehacune de ces constrietions, il existe une bande musculaire formée 

la réunion des fibres circulaires du rectum, qui se relachent devant les malières féc 

se contractent derrière elles, pour favoriser leur expulsion (de/rusor f'œcium superior). — 
E, Laimer (loc. cit., 4883}, Walter, Otis (1887) ne voient dans le sphincter supérieur que 
l'agglomération locale des fibres circulaires, au nivéau des valvules rectales, dont la plu 
importante et là plus régulière répond au pli transversal de Kohlrausch (notre valy. re6- 
tale inférieure). Cette opinion est absolument exacte. En somme, il n'y a pas de véritable 
sphineter supérieur, mais des épaississements locaux des fibres circulaires, limités à un 
dés parois, et répondant à la charpente musculaire des valvules rectales dont nous av 
précisé le siège 


Tunique cellulense. — Parcourue par des ramifications artérielles, et par 
de nombreuses veines, celte tunique présente une grande laxité immédiale- 
ment au-dessus de l'anus, ce qui explique le prolapsus si fréquent chez lesen- 
fants, de la muqueuse rectale (Delens). Elle est traversée aussi par des faisceaux 
musculaires longitudinaux qui proviennent de la tunique musculaire et von 
s'insérer sur lamuqueuse rectale (Roux). 


ranique aqueuse. — Blane-grisètre, lisse et unie, elle adhère assez intime 
nent à la couche des fibres circulaires en haut, landis qu'elle s'en détache faci- 
tement vers l'extrémité inférieure du rectum. — L'aspect de sa face internenous 
Sa connu. — Au point de vue de sa structure nous avons à lui considérer: une 
Suche musculaire, la musculaire muqueuse, un chorion avec des glandes el 
anappareil lymphoïde, et un épithélium 

La musculaire muqueuse, épaisse de 0,002 mm., est formée surlout par 
des fibres longitudinales qui séparent les tubes glandulaires de la tunique cel. 
luleuse. 


Troitz (1853) décrit sur la face interne du sphineter interne, tout autour de lorifee anal, 
aus colonnettes musculaires triangulaires, hautes de 1/2 pouce, se rencontrant par leurs 
de D targes sur le bord interne du sphincter externe el dont les sommets sont dirigés en 
laut é dent du sphineter interne et formeraient la charpente des colonnes de 
Magni, Elles passent en haut el en bas sur des fibres élastiques, dont les unes, so 
misent entre les fibres circulaires du sphincier interne, landis qe autres s'in= 
Pa en partie à la muqueuse de l'orifice anal, en partie s'unissent à des Lendons de 
Wche musenlaire longitudinale la plus interne. Ces colonnes musculaires fixent la mnt 
queuse anale et empüchent son prolapsus pendant la contraction des sphincters. — Kohl- 
Te (864) décrit entre la muqueuse el le sphineter interne une couche (rès. mince dû 
Mes longitudinales qu'il désigne sous le nom de susfenta{or funicæ mucosæ (corrugator 
ni de Ellis, 1865) ; elles no seraient, d'après Henlo et d'après Rudinger (dilatateur 
Fne), que des Gbres longitudinales de le musculaire muqueuse, — Loux ({88 I) comme 
M TAsons vu, y voit des fibres émandes de la couche longitudinale de la tunique rmûs- 
cuire du recturi 


Le chorion est identique à celui du reste du gros inteslin, il contient du tissu 
Iymphoïde diffus et des follieules lymphatiques solitaires. — Les glandes en 
ube, très nombreuses, différent de celles du reste du gros inlestin par leur 
dimension supérieure : longueur0, 6 — 0,7 mm. (Verson), 0,52% — 0,632 mm. 

Schaffer, rectum de supplicié); largeur 0,07 (Verson), 0,009 — 0,079 


(I. Schaffer). Leur forme, leur membrane limitante et leur épithélium, abon- 


dent en cellules caliciformes, ne diffèrent pas notablement de ceux des glandes 
du gros intestin. 

L'énithélium est formé de cellules cylindriques qui présentent, d'après 
J. Schalter (1891) un liseré eutieulaire bien développé el strié qu serait plus 
haut que celui de l'épithélium des villosités (jusqu'à 3, 6 #). Le protoplasma 
qui se trouve entre le noyau et le seré euticulaire paraît rempli d'une goulle 
de sécrétion, ovale, présentant ln structure du contenu des cellules calieifor= 
mes (Patzelt, J. Schaïïer). Les cellules culiciformes sont peu nombreuses 
(Schaffer). 


Ge Hormann (thèse, Paris, 1880) a décrit les éaractères do lumuqueuse rectale au niveau 
de son passage dans lazone eutanéo lisso do l'anus. La muqueuse de l'extrémité infitieunt 
da relem ne se continue pas directement avoc lo segment externe, mais il existe, su-less 
sus des valvules semi-lunaires de Morgagni, une zone cireulairo, haute de 6 à 1 ma 
répondant aux saillies musculaires da Morgugni (colonnes de Morgagni) el qu mue ntè 
ane partie parsistante du clonqua de l'embryon: sa limite inférieure, ou figé ano-cutanée, 
Rnne lies feslonnée, très netto, dessinéo sur le bord libre des valvulos semi-unairés : 
sa limite Supérieure ou Ligne ano-rectale est inoins marquée et se reconnall se lement à 
la loupe pat le fait que l'aspect eviblé (ouvertures glandulaires) de là muqueuse ctule 

de quement lorsque commence celte muqueuse de transition. — Immédiatement 
cctale, la muqueuse rectate se modifio légèrement : los glandes 

simples où bifurquée artent l'uno de l'autre ; elles sont séparées par le cho= 

Son Forme dé Abres conjonctives, accompagnées de capillaires, de fibres élastiques fines et 
Dautstnce fondementale emorphe infilrée de cellules (lymphatiques). — Le chovion 
lame mineo entre l& musculaire” imuquouss ot lo fond des glandes ; cette 
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Jame contient les arhorisations ! terminales des artérioles et des veinules de la muqueuse, 
des petits trones nerveux et un chevelu de fibres élastiques délices. Au nivezu de la lign 
brusquement avec la couche élastique du chorion dérmoïde de 


ano-rectale ilse continu 
la muqueuse anale. — L'épithélium polyédrique de le mud 
4 tranchant pour faire place à la rangée de cellules cylindriques à pla 


nale se lermine brusque. 


ment par un k 


feau du gros intestin. — L'épithélium des glandes est formé d'une seule rangée de cellules 
caliciformes enformede barillet, — La muqueuse, comprise entr eux lignes, muqueuse 
anale do Hormann, est soulevée de distance en distance par onnes de Mo 


enter alternativement des saillies et des dépre 


de manière à pre partie 
lantes son épithélium est polyédrique stratifié, avee cellules superficielles aplaties : dans 
les dépressions il présente, au contraire, le Lype prismatique stratifié à cellules super 
cielles allon > chorion a la structure du derme cutané, il présent 
deux couches : 4) une sous-épithéliale formée de larges nappes de faisceaux conjonelifs 
serrès et paralléles à la surface: le corps papillaire n'existe qu'en quelques points cor 
respondant à l'épithélium polyédrique. — de ferai remarquer que, d'après Henle, on trouve 
à. ce niveau des papilles considérables, hautes de 0, 2 mm. larges do 0,05 mu, —: ÿ) un 
réseau de fibres élastiques longitudinales qui se continue profondément avec la lunique 
celluleuse sous-muqueuse. — Cette région présente aussi : vers sa parlie moyenne, de pelites 

ptes muqueux tortueux s d'épithélium 


animaux, tapis 


es et transparentes 


glandes en grappe; soitdessimples sinus ou € 
polyédriqueet enbique, soit des glandés acineuses, analogues à celles 
Sées d'un épithélium spécial eylindrique transparent ; —vers sa limite supérieure quelques 
glandes en tube simples, semblables à celles de la muqueuse rectale (al. erratiques du 
rectum) — Henle nie leur présence iei — et des cellules caliciformes isolles ; — enfin, 
dans toute son étendue, il existe des follicules clos d'un petit volume. Mais le fait caract 
ristique, c'est qu'au fond des sinus ou poches, limités par les valvules semi-lunaires, l'épi- 
Ahéliam se prolonge dans des sortes de canaux irréguliers qui s'étendent vers 1e sphinetar 
interne, au contact duquel ils s'élrgissent fréquemment en excavations anfractueuses ; 
de ces derniers, on voit partir un ou plusieurs conduits lapissés par le même épithéliun 
et assez semblables à des tubes glandulaires ; ces conduits suivent un frajet sinueux dans 
les cloisons du tissu cellulaire qui séparent les faisceaux musculaires, traversent ainsi le 
sphinéter dans toute son épaisseur, pour arriver dans le tissu conjonctif extérieur, au 


muscle, et ils forment plusieurs ramifeations courtes, lerminées en euls-de-sac (sinus 
intra-musculaires). Chez le chien, on trouve cette sorte d'appareil glandulaire bien déve 
loppé. On peut donc considérer les tubes épithéliaux ramifés de l'homme comme dés 


organes rudimentaires, répondant aux glandes vraies de la muqueuse cloncale des ani- 
maux, Du reste l'embryologie montre que ces tubes se développent chez l'homme comme 
de véritables glandes, c'est-à-dire par des bourgeons épithéliaux qui traversent le sphineter 
au quatrième où cinquième mois de la vie fœtale. — Cette région de la muqueuse du 
tum, muqueuse anale, présente en somme des caractères do la zone cutanée de l'anus 
et de la muqueuse rectale proprement dite. Sur les colonnes de Morgagni elle parait êt 
ectodermique, et dans les enfoncements inter-colonnaires elle revêt l'aspect entodermique 
— Aussi pourrait-on l'appeler plutôt muqueuse ano-rectale. C'est pourquoi je l'ai décrite 
avec le rectum et non avec l'anus. 


ANUS 


’esl-i- 


L'anus est l'orifice inférieur du tube digestif. Sa limite supérieure, 
dire la séparation entre le rectum et l'anus, est marquée par les valvules semi- 
lunaires de Morgagni, la ligne ano-cutanée de Hermann. Sa limite inférieure 
répond au point où son revêtement cutané se continue avec la peau des fess set 
anus constitue un canal cylindrique, haut de 12 à 15 


si limité 


du périnée. / 
mm. à peine 


auteurs sont loïn de s'entendre sur la hauteur de l'anus, et sur su limite supérieuré 
Gertainslui donnent 3 même # em. de hant, et décrivent, comme appartenant à cel oran 

es valvules de Morgagni et les colonnes réctales. — Ceci est inexact. — Charpy (Midi mé 
dial, 1893) s'élève à juste titre contre cete manière de voir. Pour lui, la zone lisse située 
entrela zone des colonnes et la peau, correspond probablement à l’ancienne eloison du elon- 
què qui séparait chez l'embryon l'intestin de la peau extérieure, l'entodermede l'ectodernt 
C'està cette zone, enroulée en un ruban de À em, de largeur, que l'on devrait strictement 
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le nom d'anus, terme qmi, dans la pratique, comprend toute la portion étroite de 
du rectum, soit la peau et les deux zones qui lui font suite. Mais Charpy va trop loin 
fait aller le rectum jusqu'à la p qu'au bord inférieur du sphincter 
La zone lisse en elfet appartient à l'anus 


erve 
Y'en 
quand il 
interne 


a, c'est-à-dire ju 


Situation. — L'anus est situé au niveau de la ligne biischiatique, à 2 1/2 ou 
3 om. en avant du sommet du eoceyx. Il est plus antérieur chez la femme que 


Compris entre les ischions et les fesses latéralement, le c 


chez l'homme ee 
en arrière, l'orifice anal est enfoncé profondément entre les trois saillies, mais 
moins chez la femme que chez l'homme. L'axe du canal anal, dirigé en bas et 


a femme que chez l'homme 


loigne un peu moins de la verticale chez 


enarrière, s’ 
(Sappey). — Entouré par une épaisse couche museu 


re, le canal aval est en 
rapport: latéralementet en arrière avee les fosses ischio-rectales ; en avant, il 
répond au vagin chez la femme, à l’urèthre chez l'homme, séparé de ces 


organes par toute l'épaisseur du périnée antérieur. 


orifice anal, circulaire quand il est dilaté, est complète- 


Configuration. — 
ment fermé et réduit à un simple point quand il est à l'é 
dire en dehors de l'acte de la défécation. La peau qui l'entoure est recouverte de 
poils, plus ou moins abondants chez l'homme el qui manquent chez la femme. 11 


at de repos, c'es 


rayonn 


présente sur loute sa circonférence des plis vertienu s, les plis radiés 
de l'anus, qui disparaissent par la dilatation de l'orifice anal. Au-dessus de la 


re de l'anus, le canal est recouvert intérieurement, par une zone cutanée, 


mar 
d'aspect cicatriciel, lisse : la zone cutanée lisse de Robin et Cadiat. Cell 


ci est 
zne, la ligne ano-cutanée de Her- 


séparée de la muqueuse ano-rectale par une 1 


man, qui répond aux valvules semi-lunaires de Morgagni. 


Structure. — Le ennal anal est formé par une charpente museulaire doublée 


en dedans par la peau, normale ou modifiée (zone lisse) 


s faisceaux musculaires an- 


Musculature de l'anus. — Elle est formée par d 
striés (sphincter externe et couche externe du releveur anal) et lisses 


nulaires 
(sphincter interne), et par des fibres longitudinales lisses (fibres longitudinales 


s (couche interne du releveur). 


du rectum) etst 


Le sphincter énterne, prolongement du sphincer interne du rectum, nous es connu. 
Au niveau du canal anal il est épais; ses fibres se disposent en faisceaux, entre lesquels 
pénétrent dès faisceaux longitudinaux (Roux). — Dans sa totalité on pourrait l'appeler 
phineter recto-anal interne où involontaire. — Le sphincter externe est composé de 
10 à 19 faisceaux concentriques formant un anneau allongé entourant l'extrémité infé- 
sieure du rectum etle canal anal. Dans son ensemble le sphincter présente une disp 
ristique que Roux a comparée à une burque, relevée à ses deux extrémités, et dont 
le fond percé supporte la partie latérale du rectum et du canal anal. Les extrémités de la 
barque s'appliquent assez intimement à l'intestin, tandis que ses bords latéraux s'en écar- 
tent pour laisser passer les fibres longitudinales du rectum et une partie des fibres du 
rdleveur, Les faisceaux du sphincter s'envoient des anaslomoses formant des mailles fusi 
formes pour le passage des fibres longitudinales. Latéralement le muscle n'a aucune con- 
xion avec (les organes voisins ; en avant et en arrière ses connexions varient pour ses 
diverses fibres. Roux (loc. cit. 1884) distingue trois groupes fibrillaires : a) les fibres super 
ficielles vont à la peau, contrairement à l'opinion de Robin et Cadiat, et la plupart y vont 
après s'être entr sur la ligne médiane (m. peaucier de Luschka, sphineter supér- 
ficiel de Cruveilhier): elles sont plus nombreuses derrière l'anus que devant où, chez 
l'homme, on peut les poursuivre assez loin le long du raphé ano-serotal, tandis que chez 
la femme elles se terminent avant. 4) Les fibres moyennes (2° groupe) sont beaucoup plus 
nombreuses (sphineter profond de Cruveilhier). Après s'être entrecroisées sur la ligne 
médiane elles s'insérent sur la face dorsale et au sommel du coccyx (/ig. $. mi. ano-ca 
geus de Koblruseh). En avant les unes se terminent du même côlé sur 


J'aponévrose 
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moyenne du périnée (diaphragme uro-génital), d'autres passent dans l'épaisseur des mue 
cles du coté opposé (Henle). c) Les /bres profondes (3e groupe) entourent le canal analut 
le rectum en anneaux fermés el ne possédent nien avant ni en arrière dès poink 
d'insertion spéciaux. — Le releveur anal (diaphragme pelvien ou rectal) prend une lang 
part dans la constitution de la musculature de l'anus. Il est formé de deux couches : une 
interne ou profonde, l'autre externe ou superficielle (Henle, Rüdinger. Gegenbaur, Schwalls 
Roux, Holl, Lesshaït, Drappier). 

Les fibres de la conche externe ou f. superficielles entourent le canal recto-anal (sphineter 
ani externus, Lesshaft) et vont s'insérer en asrière sur le coccyx (Roux): les plus inf 
rieures entrent en connexion avec le sphincter externe de l'anus, dont elles ne sont s 
rées que pu très mince couche de tissu conjonctif traversée par quelques fibres lon- 
gitudinales lisses. Aussi la sb. 
paration des fibres appartenant 
M: transv sp. aux deux muscles est-elle (ie 

ficile.— Le sphincter externe e 
l'anus, sphineter recto-anal se 
rait mieux, ost done bien jl 
haut qu'on ne le dit, car il 


+ AM. bulbocavern. 


int, relev. 


formé de deux portions : une 
inférieure, c'est le sphincter 
externe des auteurs : l'autre 
supérieure formée par les 
Couchecoceuy du fibres de la couche super 
Ru Cielleou externe du diaphragne 
u sph. ext. pelvien, dont les faisceaux en. 
annuaire lourent, sans y adhérer, | 

ph. e canal recto-anal, à la mani 


Se int. 
ÿ 


des faisceaux du sphineter er 
erne classique. — En somme 
le rectum périnéal et le canal 
anal traversent un entonnoir 
musculaire, large en haul 


Fibres Longitul. 


étroit en bas, formé par hi 
couche externe du'diaphr 
pelvien d'une part, par le 
sphineter externe de l'anus 
d'autre part. Cet entonnüir 
constitue un puissant splhint- 
ter volontaire, très haut, qu'on 
pourrait appeler : sphinetr 
+ 156. — Schéma représentant le trajet des fibres de  7efo-anal exlerne où volon 
la musculature de l'anus (d'ap. Roux). taire. — Les fibres de la couche 
interne ou profonde du rele 
veur (Levator ani proprius À 
Lesshaft), qui forme la por 
marginale du muscle, convergent des deux côlés vers le rectum et l'anus, et pénètrent en 


es insertions à la peau sont représenté 


les sphineters externe et interne, pour s'unir en grande parlie au système des fil 
gitudinales lisses de la paroi reclale. Elles arrivent avec celles-ci jusqu'à la peau de l'anus 
Les éléments striés disparaissent progressivement; ils se perdent dans les trainéos dis 
fibres longitudinales rectales. Les fibres longitudinales rectales, lisses, nous Sont connues. 
los passent soit entre le sphinétor interne et externe, soit & travers les faisceaux dis 
deux sphineters (Roux), pour aboutir au derme de la peau de l'anus. 
Sinous risumons dans une vue d'ensemble la musculature du canal anal et du rectui 
érinéal, telle que nous venons de la décrire, nous voyons que le canal recto-anal 
$ : un externe, volontaire, à fibres striées, formé pat 
terne où superficielle du diaphragme pelvien ou reetal d'une part, par ke 
sphincter externe de l'anus d'autre part Le sphineter recto-anal externe ou volontaire 
l'autre interne, involontaire, à fibres, lisses, formé par la couche cireulaire de la tunique 
musculaire du reetum et de l'anus : c'est le sphéncter recto-anal interne ou involontaire. Un 
système de fibres longitudinales passe entre les deux sphincters ou à travers leurs M 
sceaux : ce sont les fibres longitudinales lisses de la tunique museulaire du rectum cLdè 
l'anus, ot les fibres longitudinalbs aussi, mais strices, de la couche interne ou profonde 
diaphragme pelvien 
Le canal recto-anal présente done un système constricteur complexe. Trois muscles 
composent : le sphincter interne, le sphincter externe et le releveur. Le rble des deux pr 
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ies est communément adinis, Mais il n'en ost pas de même pour le Iroïsième, Certains 
Maistes pourtant avaient déjà avancé que lo releveur (diaphragm pelvien) constituait 
Matrieleur profond du canal recto-anal, tandis que le sphineler externe formait un 
M ictour superficiel (Fagot, Troitz, Cruvoilhier, Richet, Malgaigne, Henl 
Mo (Basin, Klin. Wochensch, 1875) que rovient le mérite d'avoir prouvé, le premi 
Me relever était un sphineler du enal rectal. H apporta trois ovdres de preuves : 1) là 
nstion des Ares du releveur; 2) l'anatomie comparée : chez les oiseaux, les reptiles et 
M hibiens, ilexiste un double sphincter cloacal ; Cuvier rattache le releveur de ces ant 
lux sphineters; 3) L'expérimentation physiologique. Chez le chien, où le m. vsL Lrès 
lonpà eL conserve son excitabilité longtemps après la mort, B. & pu voir que 1 
lion de sphineter recto-anal el qu'il pouvait remplacer efficacement 


Mais, c'est à 


sphineter 

Mme de lanus.— Depuis, à part quelques rares auteurs (Dobierre, lestut) qui considèrent 

De de réleveur comme dilatateur de l'anus, Ia plupart lui accordent le rôle de constric- 

ie (Ho, Roux, Lesshaft Harrisson, Cripps, Drappier). La couche externe de ce muscle 
dar le rectum à la manière d’une boutonnitre, dont on lendrait les 

tes bords se rapprochent l’un de l'autre et aplatissent latéralement le Lube rectal 


RO derniérement enfin, H. Morestin {thèse de Paris, 1804, p pris les expérience 


“le Pudge sur des chiens, et, en les modifiant et les complitant arrivé aux mêmes 
Musons. Les deux constricteurs (releveur et sphincter externe) sout à peu près do 
même foreo ét nt synergiquement, — En somme, là couche externe du releveur 
fee un constrietour supérieur où profond, volontaire, du canal recto-anal, tandis que sa 
couche interne seule constitue un musele élévateur de l'anus. 


Enveloppe cutanée. — Le bord inférieur et la face interne de la charpente 
musculaire du canal anal sont recouverts par la peau plus ou moins modifiée. 
lle est séparée de la muqueuse rectale, au niveau du bord libre des valvules 
de Mor par la ligne ano-cutanée de Hermann. Entre celle dernière etla 
peau de la marge de l'anus, il existe une zone de peau sensiblement modifiée : 
la zone cutanée lisse de Robin et Cadiat. Au niveau de la ligne ano-cutanée, la 
Aransition de là muqueuse rectale (ano-rectale) avec la peau est insensible. Au 
niveau de la base des colonnes de Morgagni, et sur le bord libre des valvules 
semi-lunaires, l'épithélium est recouvert d'une couche de cellules cornées, c'est 
le seul indice du passage de la muqueuse ano-rectale à la zone cutanée lisse de 
Robin et Cadiat. 

lisse diffère légèrement de la peau de la marge de l'anus. 
La transition entre les deux régions se fait progressivement. À 12 où 13 mm. 
du bord libre des valvules semi-lunaires, les papilles dermiques commencent 
à avoir leur longueur normale ; la couche basilaire du corps muqueux de Mal- 
pighi devient plus nette et se charge de pigment. À 2 ou 3 mm. plus loin, appa- 
raissent les premières glandes : des follicules sébacés volumineux, s'ouvrant 
dans des follicules pieux très pelits, el bientôt des glandes sudoripures volu- 
mineuses, analogues aux glandes axillaires : gl. cireumanales de Gay (1871): 


VAISSEAUX ET NERFS DU RECTUM ET DE L'ANUS. — Les Artères du canal 
reclo-anal viennent de deux sources : de l'aorie abdominale, par l'artère 
hémorrhoïdale supérieure, branche terminale de la mésentérique inférieure el 
par l'arlère sacrée moyenne; de l'artère hypogastrique où d'une de ses bran- 
ches, par les artères hémorrhoïdales moyennes el inférieures. 


à) L'artère hémorrhoïdale supérieure ou interne, impaire, est la plus volu- 
mineuse ct la plus longue des artères du rectum; elle peut être considérée 


comme le prolongement de l'a. més. inférieure. Elle chemine d'abord dans 
l'épaisseur de la racine lombo-s du méso-colon pelvien ; puis, au niveau de 


l'extrémité eure du rectum, elle se place sur sa paroi postérieure, entre la 
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gaine aponévrotique et la paroi rectale museulaire, à laquelle elle est imméli. 
tement accolée. Large de 3 à # mm. à son origine, elle se rétrécit progressite 
ment, de façon qu'au niveau de la bifurcation son diamètre est encore de2 {}) 

3 mm. (Konstantinowileh, Saint-Pétersb., Mediz. Zeilsch., L II, p. 
1872-1873. — La bifureation de l'artère se fait Lantô au-dessus du reclun, 
c'est-à-dire dans l'épaisseur du méso-colon pelvien, tantôt, le plus souvent, ai 
niveau de l'extrémité sue 


Hénorrhs. hérieure de 


l'ampouh, 
Ordinairement elle $y 
divise en deux branchés 

*_ a. hémorrhoïdales supée 
rieures droile el gauce 
(branches primaire 
Konstantinowitch, 
cas l'a vu se divi 
deux branches (H/il) 
trois (6/50) ou en un À 
cenu de 7 à 8 branche 
(3/50), dont lesunesdes 


cendaient le long de laps 


roi reclalepostérieure, les 

autres le long des parois 

antérieure et postérieur 

— Immédiatement apris 

leur naissance, les deux 

branches de bifurealion 
descendenten divergeanl, 

L'a. hém. sup. droilé 

plus volumineuse, esl 

souvent la continualion 

du trone de la. hém 

sup.; elle passe oblique- 

ment sur la paroi reclalè 

hé if postérieure, puis sur lt 
paroi droite, pour des- 
cendre sur celle-ci oil 
même sur la paroi aie 
térieure. L'a. hém. sup. 
gauche, plus grêle, peut 
es el veines du Rectum el de l'Anus. Leur êlre considérée, souveil} 
disposition sur la périphérie de la paroi postérieure. comme une puissanle 
branche collatérale du 

trone commun des hémorrhoïdales supérieures, où même de l'a. hém. si 
droite; elle dirige presque Lransyersalement à gauche, passe sur là 
paroi rectale-de ee côlé, puis descend sur la paroi antérieure. — Des deux 
artères partent des branches collatérales (b.secondaires, Konstantinowitel) 


en nombre variable (6 Ellis, 7 Quain, ÿ à 11 Konstantinowiteh); qu 
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descendent sur les parois postérieure, latérales el antérieure, et s'anastomosent 
fré quemment, avant de traverser les parois du rectum. Leur distribution est 
srégulière, Mais l'a. hém. g. el ses branches ont surtout une distribution antéro- 
jatérale, tandis que la droite a une distribution postéro-latérale (Quénu, Bull. 
soc. Anat., 1893, p. 706). 


ntinowiteh signale sur la paroi postérieure plusieurs trones latérau 
ne émpaire, plus volumineuse qui descend lo long de celte paroi (Quénu 
Fapyelle dranche dorsale du rectum), et vient tantôt directement de là lérminaison 
M sentérique inférieure [Lrone de lhémorrh. sup.) alors trifurquée, tantôt et plus sou- 
WA de l'hémorrh. droite, Enfin, elle est quelquefois double, celle du c uche étant 
lors ordinairement plus grêle. — Celle artère m'a paru constante 
riains auteurs ont cherché à déterminer la hauteur à laquelle ces artères pénètrent 


et une bran- 


uns les parois rectales: Ellis la place à trois pouces au-dessus de l'anus. — Quain dit que 
Né sup. se subdivise en plusieurs branches primaires à éinq pouces au-dessus de 
nus, et que ces dernières traversent les parois reclales après un lrajet de deux pouces. — 
aps Konstantinowiteh, elles perforeraient les parois reclales au niveau du sphinetor do 
Nällon, ou de l'artieulation saero-coccygienne. Là quelques-unes de ces branches se di= 
Sent d'abord transversalement, sur un certain parcours, pour revenir ensuite à leur trajet 
vertical 

Yajouterai que toutes les branches collatérales des a. hémorrh. sup. ne se perdent pas 
ans le rectum. — Quelques-unes sontdestinées au vagin chez la femme (Haller), à la pros- 
Ut chez l'honime, Ces branches prostatiques ou vaginales directes ne proviennent chez un 
même sujet que d'une des hémorrhoïdales, elles sontunilatérales (Quénu).— Elles fournis 
eut enBa une branche très importante qui va s'anastomoser avec l'hémorhoïdale 
moyenne. 


Après avoir lraversé la paroï rectale musculaire, les branches collatérales 

si bien que les branches terminales des a. hém. supérieures droile et gau- 
che, pénètrent dans la tunique sous-muqueuse où elles se divisent en rameaux 
terminaux (branches tertiaires, Konstantinowitch). Ceux-ci, au nombre de 3 à 
6, accompagnent les veines diles torminales et peuvent être suivis jusqu’au 
niveau des valvules semilunaires. 

Ils forment sous la muqueuse un réseau anastomolique serré qui s'anastomose 
avec les rameaux terminaux des artères hémorrhoïdales moyenne et inférieure. 
Quelques branches collatérales ne pénètrent pas jusque sous la muqueuse. Elles 
s'arrélent dans l'épaisseur de la tunique museulaire, oùelles se divisent immé- 
diatement en ramusenles stellaires très fins et communiquant entre eux (Kon- 
stantinowitch). 


Henle prétend que les rameaux terminaux de l'a. hém. sup. décrivent sous la muqueuse, 
au niveeu du sphineter interne, des areades. D'après Konstantinowiteh, on y trouverait 
plutôt un réseau artériel. 


à) L'artérehémorrhoïdale moyenne, paire, présente une origine Lrès variable. 
Ordinairement, elle nait du tronc de l'hypogastrique et lrès souvent d'une 
de ses branches : honteuse interne, a. vésicale inférieure, sciatique, hémor- 
thoïdale externe, ete. — Large de 4 à 4 1/2 mm. d'ordinaire, quelquefois de 
21/2 mm, (Konstantinowiteh), l'artère hémorrhoïdale moyenne se dirige en 
las, en avant et en dedans vers l'extrémité inférieure de l'ampoule rectale. 
Elle chemine dans l'étage pelvien inférieur, dans l'épaisseur d'une gaine 
«llulo-fibreuse, formée par une expansion de l'aponévrose pelvienne : cette 


gaine se confond avec la gaine fibreuse du rectum (lig. latéraux du rectum) 


— Chez l'homme, l'artère longe le bord exter ne de la vésieule-séminale et se 
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ze vers la vessie et la prostate. Elle se comporte d'une façon variable, 
Ordinairement, elle donne des rameaux (2 à 3) àla vessie, à la prostaled 
à la vésieule correspondante (Hyril, Sappey, Hoffmann, Holden, ele.) d'une 
part (rameauæ génito-urinaires), el au rectum d'autre part. Aussi on peut 
l'appeler dans ces cas a. reclo- génito-urinaire (a. recto-prostatique, a. vésiex 
hémorrhoïdale. Konstantinowilch). Les rameaux reclauæ, au nombre de 4 àÿ, 
(6 à 8 et même 13, Konstantinowitch), naissent le plus souvent par un lrn 
commun, qui est la continuation du tronc de l'a. hém. moyenne. Ils abordent 


d'abord les parois latérales de l'extrémité inférieure du rectum pelvien, puisils 


descendent sur la même paroi du rectum périnéal, pour arriver enfin sur s 


paroi antérieure. Ils pénètrent dans la tunique museulaire à 2 où 5 cm. au-des. 
sus de l'anus. Quelques rameaux s'y épuisent, d'autres pénètrent dans là 
lunique sous-muqueuse, où quelques-uns se terminent en un réseau trèsfin, 
tandis que d'autres descendent parallèlement à l'axe longitudinal du rectum, 
et s'anastomosent avec les rameaux lerminaux de l'artère hémorrhoïdale inf. 
rieure, — Quelquefois l'a. hém. moyenne d'un côté ne donne que des rameaux 
reclaux, landis que celle du côlé opposé se distribue au rectum, à la vessie, 
la prostate el à la vésieule séminale. D'autres fois, l'une se distribue au rectum, 
l'autre à la prostate seulement. Enfin l'artère peut manquer d'un coté (Kons- 
tantinowilch), où même des deux côtés à la lois (Murray). — Chez la femme, 
l'a. hém. moyenne se divise ordinairement en deux branches d'inégal volume 
dont l’une se ramifie dans la paroi rectale, l'autre dans le vagin (a. vaginale). 
Quelquefois ces deux branches naissent directement el séparément de l'hype- 
gastrique. Il existe alors deux artères : l’une rectale, l'autre vaginale. 

Les a. hém. moyennes s'anaslomosent avec des a. hém. supérieures, Certains 
auteurs (Cruveilhicr) ne signalent que des anastomoses qui se font dans l'épais- 
seur de la paroi rectale, sous la muqueuse. — Konstantinowitch (1872-7)) 
mentionne celles qui se font sur la face externe du rectum. 

Quénu (1893) a trouvé ces dernières anastomoses douze fois sur treize ens. Une fois ell 
était bilatérale, onze fois unilatérale (sept fois à gauche, quatre fois à droite). La situation 
de l'anse anastomotique est varinble ; d'ordinaire, elle siège à 5 on 6 em. de l'anus, elle 
peut s'élever jusqu'à 8 et 9 em, de cet orifice. L'anastomose est tantôt simple : une seule 
äna6, tantôt double : deux anses suporposées ; dans tous les eus, elle a lieu par des branch 
importantes, gardant un calibre encore considérable. De la convexité de l'anse 
chent des remeaux dont les uns se rendent dans les parois du rectum, jusqu'à la tunid 

luleuse, les autres vont au vagin ou à la prostate. — Contrairement à l'avis de Qué, 
j'ai trouvé ces anaslomoses le plus souvent bilatérales, Au lieu des anses que décrit «it 
auteur, et qui supposeraient une anastomose à plein canal, j'ai trouvé que la branche 
l'a hém, moyenne venait se brancher sur une grosse collalérale descendante d'une des. 
hém. sup. droite ou gauche. C'est cette collatérale, qui en continuant son Lrajet, au-dl 
du branchement, perfore plus bas la paroi rectale; elle représente le rameau desc 
de l'anse, dont parle Quénu. 

€) Les artères hémorrhoïdales inférieures ou externes naissent de l'a. hon- 
teuse interne à des hauteurs variables. A 27 mm. derrière le m. transverse super 
ficiel du périnée (Pétrequin); de l'épine sciatique jusqu'à la branche ischit- 
pubienne (Sappey);le long de la face interne dela tubérosité ischiatique (Theile, 
Gray); au niveau du bord externe de la fosse ischio-rectale (Quain et Morton); 
avant le passage de l'a. hont. int. dans la petite échanerure sciatique : les 
inférieures à 20 où 30 mm., les supérieures à 40 ou 60 mm. au-dessus de 
l'anus (Konstantinowitch). — Leur nombre est variable, On en trouve ordinai- 
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ment 3, quelquefois 2, rarement & de chaque cblé. — Le diamètre de cha- 
qune de ces branches est énéralement très pelit et ne dépasse guère 1 à 
{ mm. 1/2 — Elles se dirigent en dedans eten bas à lravers la cavilé ischio- 


ructale uccompagnées d'une gaine cellulo-fibreuse, formée par des expansions 


de l'aponévrose obluratrice. — Arrivées à la paroi du canal recto-anal, ces 
artères se divisent en deux ordres de branches : les unes, musculaires, se 
perdent dans l'épaisseur du sphineler externe reclo-anal ; c'est-à-dire dans la 
couche externe du diaphragme pelvien (releveur) et dans le sphineter externe 
de l'anus. D'autres intestinales, plus nombreuses et plus longues, lraversent 
le sphineter recto-anal externe, puis le sphincter interne, arrivent dans la 
tunique sous-muqueuse du rectum périnéal et dans le tissu conjonctif sous= 
dermique de la peau de l'anus, et s’y subdivisent en un certain n mbre de 
rameaux lerminaux. Ceux-ci se réunissent en un réseau @rtériel serré qui 
sert d'intermédiaire pour les anastomoses entre les extrémités Le ninales des 
artères hémorrhoïdales moyennes et supérieures d'une part, el les inférieures 
d'autre part. 


4) L'artère sacrée moyenne, impaire, donne à la paroi postérieure du rec- 
tum, tantôt une seule petite branche, tantôt plusieurs (Konstantinowitch). 
Quénu décril trois petils rameaux grèles qui se délachent successivement, au 
veu de l'avant-dernier trou sacré, du dernier trou sacré el enfin un peu 
au-dessous de la base du coccyx. — Ces ramuscules s'épuisent dans les parois 
museulaires du rectum d’après Quénu, ils arrivent jusqu'au réseau artériel 
sous-muqueux d'après Konstantinowitch, — Les auteurs ne parlent pas de 
la participation de l'artère sacrée moyenne à la vascularisation du reelum. 
Pourtant elle est constante. — Ellis prétend que dans les as où celle artè 
envoie une branche au rectum, elleremplace l'a. hémorrhoïdale moyenne. Ceei 


n'est pas exact. Car, comme l'a bien prouvé Konstantinowitch, on trouve ordi- 


nairement l'une et l’autre bien développées, et, dans les cas où l'a. hém. 
moyenne manquait, l’a. sacrée moyenne n'était pas plus volumineuse que 
d'habitude. 


Do la description que nous venons de donner des artères du canal reclo-anal, il résulte 
que +40 l'a, hèm, sup. s'anastomose largement avec l'a. hém. mOy., par dés gros Meta 
À surface externe de l'intestin, et par des rameaux plus fins sous la muquouso ; 2° que les 
artères hém. sup: ct moy. s'anastomosent avec les rameaux Lerminaux de l'a. sacrée MONA 
€ des artéres hém. inf, par le réseau sous-muqueux, — Done, les artères du reclun, Et 
suppléent : en cas d'oblitération de la mésentérique inférieure, la circ tion rectale n'est 
pas troublée. Ceci explique pourquoi, à la suite de la section de l'a. hém. sup. qu a est 
Dbtigé de sacrifier dus la résection par la voie sucrée, pour abaisser l'intestin, le segment 
intérieur de l'organe continue à être largement irrigué el ne subit aucune modification 
© orestin (loc cite, 1898, p. 143) a prouvé le fait expérimentalement, Sur einq chiens, 
il a pratiqué le ligature de l'a.mésent, inférieure. 11 n'a observé chez cux qu'un abais 
ment temporaire (pendant les premières heures qui .ont suivi l'opération) dé le fempente 
lure du rectum, Ayant sucrifié ces chiens au bout de quelques semaines, M. à constait 
que la cireuletions s'était facilement rétablie par les anastomoses dans l'épaisseur fe 
À tunique intestinale. La mésentérique était oblitérée seulement sur une étendue de 15 
à.80 mms elle était restée perméable dans lout le reste de son étendue. Les a. hé 
infér. étaient aussi un peu plus développées qu'à l'état normal. — De plus, QuéRt ent 
qu'une injection poussée par la mésentérique inférieure, prénlablement détachée de l'aorte 
ebisalée, passe” facilement dans la fémorale ct se retrouve jusque dans l'aoite. Par et 
@n cas d'obliération de l'a. iliaque primitive, la mésentérique inférieure serait une VO10 
ès importante pour le rétablissement de la circulation collatérale. 
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D'après Konstantinowiteh, l'a. h£m. sup. seule serait une véritable artère rectalo, tandis 
que les a. hôm. moy. sacréo moy. et jusqu'à un certain point les a. hém. inf. n'appar 
tiendraieht au rectum qu'en partie, ear ces artères se distribuent surtout à la paroi pelvienne 
et à sa museulature et aussi à d'autres organes pelviens. — Dans la portion ampullaire 
sus-ampullaire, les branches de l'a, hém, sup. vont à toutes les Luniques du rectum, tandis 
que dans la portion périnéale, ces branches ne se rendent qu'à là muqueuse. — L 
hém. moy. etinf., de même que la sacrée moyenne, sont destinées spécialement à l'a 
reil musculaire du rectum et de l'anus. Leur disposition est Lelle que les deux a. hém, moy 
fournissent spécialement la. paroi antérieure ; les a. hém. inf. fournissent les parois ll. 
rales, tandis que l'a, sacrée moy, n'irrigue qu'une zone peu étendue de là paroi p 
rieure 


Les veines recto-anales ont donné lieu à un certain nombre de travaux, dont 
les plusimportants sont ceux de A. Dubreuil et P. Richard (Arch. de Phys. 
1868), Konstantinowitch (loc. 1872 IL. Duret (Arch. génér. de Méd., 
1879), Quénu (Bull. soc. anat., Paris, 1893, p. 601 et Etudes sur le système 
cireul,, Paris, 1894, p. 100), Mariau (thèse de Lyon, 1803) et A. Charpy (Midi 
Méd., 1893). 


Origines, — Les veines du rectum et de l'anus peuvent être divisées en deux 

roupes: les veines des tuniques propres du canal reclo-anal el les veines de 
l'appareil museuluire péri recto-anal (sphineter reclo-anal externe ou slrit), 
Les premières se résument en un vaste plexus sous-muqueux et sous-culané, 
le plexus ano-rectal interne, tributaire des deux systèmes veineux porte et cave; 
les secondes sont tributaires du système veineux cave seulement. 

à) Le plexus ano-rectal interne ou sous-cutanéo-muqueux (pleæus hémor- 
rhoïdal interne) résume les veines de la tunique eutanéo-muqueuse et de la 


tunique musculaire lisse, du canal reclo-anal. Situé dans l'épaisseur de la tuni- 


que cellulleuse, il est 1 e sur la partie inférieure de l'ampoule et surle 
canal anal, tandis qu'il est presque nul sur le reste de l'ampoule, où il est formë 
par des Lrones volumineux mais peu nombreux. Il naïl au niveau de la marge 
de l'anus, par de fins rameaux longitudinaux, les veinules anales, qui se ru 
nissent en petits faisceaux, ceux-ci passent au niveau des valvules semi- 
lunaires,dans les colonnes de Morgagni. Là, ils forment en convergeant eten 
se réunissant par groupes des tronculesplus volumineux. Ceux-ci montent, les 
uns dans l'épaisseur de ces colonnes, d'autres convergent entre elles el se rêu- 
nissent à leur tour, pour former des trones plus volumineux, Ces troncs enfin 
{v. lerminales), après un trajet plus ou moins long sous la muqueuse rectale, et 
souvent après s'être réunis une dernière fois avec des Lroncs voisins, pour en 
former de plus volumineux, Lraversent la tunique musculaire du rectum, sur 
les parois latérales et sur la postérieure surtout, à des hauteurs variables (Si 
10 em. au-dessus de l'anus), et, arrivés sur la face externe de l'intestin se jettent 
dans deux gros trones colleeteurs que nous décrirons plus loin (les v. hém.sup. 
droite el gauche). Ces plexus avec leurs troncs collecteurs, droit et auche, 
forment dans leur ensemble deux grands éventails, à sommels supérieurs, 
dont la base s'étale au niveau de la marge de l'anus. Les deux éventails s'en- 
voient de nombreux rameaux anastomoliques. Ses rameaux d'origine, les 
veinules anales, sont en nombre variable, les troneules qui leur fon! suilé, 
dix en moyenne, se réunissent en ÿ ou G Lrones volumineux qui perforent, comme 
nous l'avons vu, les parois rectales, —A l'extrémité inférieure du plexus, sous li 
peau de la marge de l'anus, au niveau du bord inférieur du sphineter exlernt; 


mn T ANUS 38! 


l'anus 


reulaire, veine marginale dé 


on trouve tantôt un anneau veineux ci 
(Konslantinowileh), qui réunit les veinules anales, tantôt un pelit réseau à 


nailles transversales (systéme sous-sphinctérien de Durel). — Sur les veines du 


alvules semi-lunaires, et entre 


tal immédiatement au-dessus des 


plexus ano-r 
Les colonnes de Morgugni, on trouve toujours, chez l'adulle du moins, de pe- 


(tes dilatations veineuses, ampoules ovaluires, dont la grosseur varie d’un 


ain de blé à celle d'un petit pois (Duret). Ces petits lues sanguins forment 


minale du rectum une rangée circulaire, di 


l'extrémité 


sur le pourtour 6 
plan horizontal passant par la partie moyenne entre les piliers 


usée Sur 
I ur un 


ni. (Voir 


des valvules de Morg: 


pour Duret, cès ampoules sont constantes et normales, elles constituent l'origine des 
veines veclalés sous-muquenses (système rectal de Durel), et se continuent en bus avec 
Vi etites veinules qui passent à Lravers le sphincter interne, vers lo bord supérieur du 

Deler externe, pour se jeter dans un rameau d'origine des veines hémorrhoïdales 
“ernes, — Ces veinules mettraient en communication les ampoules rectales et p 
conséquent les veines hémorrhoïdales internes, avec les veines hémorrhoïdales externe 


nt les canaux de dérivation de 


Îles traversent les sphineters inter 
Dure, sur lesquels nous reviendrons. — D'après Quénu, Marian, ces ampoules ne s0= 
rien s dilatations pathologiques, de petites varices échelonnées sur les ramuscules 
d'origine des veines hémorrhoïdales supérieures, Contrairement à l'avis de Duret et de 
Sappey, ces ampoules manquent chez le nouveau-né el chez l'enfant, on ne les trouve 
que chez l'adulte où elles sont presque constantes ; ce sont des débuts d'hémorrhoïdes, 
Daprés Quému, ces ampoules manquent chez les animaux (lapin, chien, cheval) 
0 qui soraitdû, d'après Charpy, à la station quadrupède, condition défavorable à la for- 
mution des varices, soit des membres soit rectales 

Yeines afférentes du plexus ano-reetal. — Le plexus ano-reclal interne ainsi 


es unes viennent de la muqueuse et de 


formé reçoit deux ordres de veinules 
la peau du canal ano-rectal, veines cutané! 
musculaire. Sur la partie supérieure de l'ampoule rectale, les veinules de la 
nalogues aux étoiles 


muqueuses, d'autres de la tunique 


muqueuse naissent par de pelites étoiles à 5 ou f rayons, a 


de Verheyen du rein ; chaque étoile se résume en un petit troncule qui sé 


jette dans le plexus sous-muqueux. Les veines musculuires, très nombreuses et 


u du sphineler interne, passent entre les 


relativement volumineuses au niv 
interne, elles débouchent 


anneaux du musele sur toute sa hauteur; sur sa face 
largement avec le plexus ano-rectal ; 
sur su face externe, elles donnent naissance à des branches longitudinales qui 
du sphineter, et là perforent de dehors en 


dans la sous-muqueuse et s'anastomosent | 


remontent jusqu'au bord supérieur 
dedans les tuniques du rectum (Dubreuil et Richard, Charpy), pour aboutir 
ulte de cet arrangement que le 
ineux longitudinal, 


aux lrones collecteurs sous-muqueux. Il ré 
sphinter interne est doublé sur chaque face d'un réseau ve 
dont l'interne est beaucoup plus important; ces deux réseaux 
alaires, une coupe verticale de 


tant unis par 


une série de branches transversales intra-muse 
re en échelle (Charpy). 


la région présente une disposition vascula 


les diviser en trois 


Veines efférentes du plexus ano-rectal. — On peut 
ë par les troncs ascendants et conver- 


is rectales à 8 ou 10 em. au- 
$ moins volumineux qui 
de l'anus (système rectal de 
nt assez volumi= 


groupes, Le groupe supérieur est for 
geants, au nombre de 5, qui perforent les par 


dessus de l'anus, et par un certain nombre de tronc 
perforent celles-ci plus bas à 5 ou 6 em. au-dessus d 
Duret), — Le groupe moyen est formé par des veinules, 


souy 
25 
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neuses, qui traversent le sphincter interne d'abord, le sphincter externe ensuile, 


et après avoir ainsi cheminé dans des boulonnières musculaires (Dubreuil et 
Richard, Konstantinowiteh, Duret, ete.) vont se jeter dans le plexus veineux 
péri-sphinetérien (système péri-sphinetérien de Duret) : ce sont les canaux de 
dérivation de Duret. (Voir Fig. 152). — Le groupe inférieur est constitué par 
les veinules anales, qui descendent verticalement jusqu'au niveau du bord 
inférieur du sphincler externe, veines sous-sphinclériennes, et aboulissent 
dans le tissu cellulaire sous-cutané, lantôt à un pelit plexus horizontal, lantt 
à un trone veineux cireulaire, la veine marginale de l'anus de Konstan- 
tinowitch. 


D'après Durat, les veinules de ee dernier groupe sont en grande partie indépendantes 
du vaste plexus ano-rectal ; elles naissent de la peau de l'anus el ne communiquent 
avec les veines rectales sous-muqueuses ; elles représentent son sys/émesous-sphinetérien ou 
sous-cutané. Quelques-unes seulement, très petites, iraient, d'après cet auteur, jusqu'aux 
ampoules rectales el établiraient ainsi une communication, de peu d'importance, entre l 
veines rectales proprement dites etles veines anales. Sappey admet au contraire que ces 
veines hémorrhoïdales inférieures s'anastomosent sur le bord libre du sphineter interne 
avec les hémorrhoïdales supérieures. Quénu et Mariau ont prouvé la continuation de là 
circulation sous-muqueuse avec la cireulalion sous-enten 

de dois ajouter que bien avant ces auteurs, Konstantinowitch, en 1872, avait bien d 
montré que les trones veineux sous-muqueux communiquent avec les veines péri-rectalis 
et périanales par deux voies : le plupart Wraversent le sphineter extorno pour s'unir au 
plesus hémorrhoïdal externe, landis qu tres se réunissent en un vaisseau marginal 
de l'anus, qui contourne le sphineter externe et passe directement dans le plexus hémor 
rhoïdal externe etde li dans les v.hémorrh. inférieures ou dans les v. sacrées. — En somine 
d'après certains auteurs (Luschka, Führer, Duret) le plexus roclal sous-muqueux st 
rail indépendant du plexus anal sous-cutané ; le premier ne communiquerail en bas, ave 
le plexus hémorrhoïdal externe, que parles veines trans-sphinctériennes ; tandis que d'après 
d'autres {Konstantinowiteh, Quénu, Marian) les deux plexus (rectal et anal) s'anastomosent 
Inrgement et n'en forment qu'un seul sons-cutanéo-muqueux, Les v. sous-sphinctérie 
constituent une anastomose entre les systèmes porte et cave, bien plus importante, car elle 
est moins sujelle à variations, que celle qui s'établit par les v. trans-sphinctériennes 


b) Les veines du sphincter externe ano-rectal — Le sphineter externe ano- 
rectal (sphincter externe de l'anus et couche exlerne du releveur) présente 
deux ordres de veines. Les unes ne font que le traverser de parl en part, elles 
viennent de la paroi propre du canal ano-rectal ; d'autres naissent dans l'épais- 
seur même du muscle: ce sont les veines propres du muscle, Celles-ci, difficiles 


à injecter, se rendent dans un plexus périsphinetérien, elde là dans les veines 


hémorrhoïdalesinférieures el moyenne, et quelques-unes, directement, dans la 
veine honteuse interne. 


Troncs collecteurs des veines du rectum et de l'anus. — HEmanées de € 
différentes sources, les veines arrivent, après avoir traversé les parois ano-ret- 
ales, à la surface externe de l'intestin. Là, elles constituent un plexus formé de 
gros lrones, étendu sur Loute la cireonférence du canal ano-rectal : c'est le plexus 
ano-rectal externe ou hémorrhoïdal externe. Celui-ci peut être divisé en deux 
parties : l'une située au-dessus du plancher pelvien, entoure le rectum pelvien : 
plerus péri-ampullaire; l'autre, situé dans l'épaisseur du périnée, entoure le 
rectum perinéal el le canal anal, sur la surface externe du sphineler ex 
terne ano-rectal : c'est le plecus péri-sphinctérien, silué en partie sous le 
bord inférieur du sphincter externe (pleæus sous-sphinctérien). Ces deux plexus 
s'anaslomosent entre eux, mais moins que les portions reclale et anale du plexus 
sous-cutanéo-muqueux. De plusle plexus hémorrhoïdal externe s'anastomost, 
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voir aver les veines des parois pelviennes d'une part, 


eomme nous allons le 
utre part. Les veines de cé plexus sont col= 


c celles des organes voisins d' 
$ troncs qui suivent, en grande parlie du moins, le trajel 


et av 
ectées par plusieur 
des artères. 

Les veines du plexus péri-ampullaire se rendent dans les v. hémorchoïdales 
supérié celles du plexus péri- 


sphinetér 
dis que quelques 
Lres trones 

4] La veine hémorrhoïdale supé 
des veines du plexus sousculanéo-muqueux 
ersles parois latérale etpostérieure de l'ampoule rectale,et 
éunissent sur la face externe de celle-ci, en deux gros 

le: 


sure et moyenne el dans les v. sacrées moyennes 
sn sont collectées en grande partie par les v. hém. infér 
s du plexus sous-sphinetérien) vont dans d'au- 


eures, lan- 


ines (émané 


ande 


eure, impaire, résume la plus 


partie Les 3 ou 6 Lrones (v. lermi- 


nalesqui convergent v 


les traversent ensuile, se 
rones : l'un gauche, l'autredroit. C 
es hémorrhoïdales supérieures,répondantaux deux artères 


sent. Elles contournent les parois latérales, mon- 


jeux-ci, situés d'abord surles parois latérales, 


forment les deux vein 


dumême nom qu’ellesaccompas 
eure, el au niveau de l'extrémité supérieure de l'am- 


emble pour former un tronc unique : la veine hé- 
e de 4 à 5 mm., accompagne l'artère du 


tent sur la paroi postéri 


réunissent ens 


poule, 
morrhoïdale supé 


même nom, el s'engi 


eure. Celle-ci, larg 


colon pelvien. Là, elle reçoit 


ze dans l'épaisseur du mé 
colon pelvien, puis elle s’unit au tronc veineux 


quelques veines émanées du 
dernier, et forme alors la v. mésentérique infé- 


qui résume les veines de ce 0 
elle se jette directement, 


jet de celle der 
faire d’une autre veine, dans la veine porte, 

ire, nait sur la paroi latérale du rec- 
velvien, 


re nous est Connu; 


rieure, Le Lr 
ou par l'intermé 

b) La veine hémorrhoïdale moyenne, P\ 
ampou 
sines qui traversent à ce niveau la paroi 


tu, près de l'extrémité inférieure de le, au-dessus du plancher 


parla réunion de deux ou quatre petites ve 
reclale, À part ces veines, la v. hém. moy. reçoit un certain nomb 

de la prostate et de la vésieule sémi- 
d'origine de la v. hém. moy. 


e de veines 


qui viennent : chez l'homme, de la vessie, 
De cette façon les rameaux 0 
ineux périprostatiques, spermati= 
» plancher veineux (Gil: 


nale correspondante, 


S'anastomosent largement avec les plexus vei 


Santorini qui constituent un vasl 
ie reçoit des rameau 

le riche plexus utéro- 
iques veinules émanées du plancher 


ques el le plexus de 
letle, 1869). Chez la femme, celle ve 
el du vaginet s'anastomose larg ement ave 
elle reçoit aussi, dans les deux sexes, que 
*est-a-dire du reléveur de l'anus (diaphr 
re divisées en trois gl 
érieur el 


venus de l'utérus 
aginal. Enfin 


gme pelvien).— En somme les 
roupe 


pelvien, 
branches d'origine de celte veine peuvent € 
ur, groupe génito-urinaire où an 


Les veinules de chacun de ces groupes 
trone de la v. hém. 


‘oupes : 


roupe MuseUu— 


reclal ou postél 
laire où moyen. 
d'habitude en un tronc unique 
moy. Ces trois veines hém. moy. rest 


réunissent 


avant de se jeter dans | 
ent quelquefois indépendantes, et vont 


ul trone, dans la v. hypogastrique où 


se jeter isolément, sans se réunir en un sé 
k décrit deux à trois veines hémor! 
qui s'anastomosent entre elles, et aussi plexus honteux interne et avec 
le plexus fessier commun, situés à l'entrée de la g ande échancrure sciatique. 
— Quoi qu'ilen soit,là où les veines hém. moy. accompagnent l'artère du même 

tantôtdans la v. hypogastrique, 


dans une de ses branches.—Lenhosse h. moy 


avec le 


nom, et, comme celle derniére, elles se jettent 
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tantôt, le plus souvent, dans une de ses branches, quelquefois dans l'ischia- 
tique. — Ajoutons enfin que les rameaux d'origine de lu veine hém. moy, 
s'anastomosent largement, sur la surface externe de l’ampoule rectale, avec 
ceux de la v. hém. supérieure. 

€) Les veines sacrées moyennes complètent lestrones collecteurs des veines 
du rectum pelvien. Au nombre de deux, ces veines présentent quelques rameaux 


d’ori 


ine venus de la paroi postérieure du rectum. Très fines, ces veinules sont 


assez constantes. Elles ne sont s 


unalées que par Konstanlinowiteh, Les v. sa 
de 


crées moyennes accompagnent l'artère du même nom, el vont se jee 

v. iliaques primitives. 
d) Les veines hémorrhoïdales inférieures, en nombre variable, résument une 
partie de la cireulation vei- 


V. Hem. sup. neuse du rectum périnéal et 


du canal anal. En effet, une 


rnde partie des veines de 


C ment du canal ano- 


reclal se rendent, * comme 
nous l'avons vu, dans les 
branches d'originedes veines 
. Hem. if. hémorrhoïdales supérieure 


à sphineter ne. @t moyenne ; quelques-unes 


seulement traversent le 


Érnpoulé vente 


A. sphincte sphineterexterne ou passent 


sous son bord 


Canal de férieur, 


pour se rendre dans les 
Ganatsousph.  Dranches d'origine des v. 
hémorrh. infér. Celles-ci 


naissent des plexus péri- 


158,— Schéma des Veines de l'extrémité inférieure 
du Rectum el de l'Anus (d'ap. Duner et Manuat) térien ; accompagnées 


sphinctérien el sous-sphiné 


artères du mème nom, elle 


hio-rectal, et vont se jeler dans la v. honteuse interne. 


traversent le creux 
Dans ce trajet, elles sont contenues dans la gaine fibreuse qui leur est commune 


avec les artères hém. inf. et le nerf hémorrhoïdal. 
Les veines de la marge de l'anus qui se réunissent pour former un réseau, le 


inal de l'anus 


réseau sous-sphinetérien, où un éanal circulaire, le vâisseau mar 


toutes dans la veine honteuse interne, De ce réseau ou 


n'aboutissent | 
canal parlent des branches qu'on peut partager en trois groupes : un 
postérieur peu important qui se continue avec les veines sous-culanées de 


roupe 


la région coceygienne; un groupe latéral composé de branches qui lraver- 
sent la fosse ischio-rectale et vont se jeter dans la veine honteuse interne; 
enfin, un groupe antérieur qui établit une communication entre les veines 


anales et les veines sous-cutanées du scrotum et de la face interne de la cuisse, 


Parmi ces dernières, Quénu signale une branche assez constante qui 
eroise l'ischion à sa partie antérieure, puis devient profonde et Lantl'plonge à 
travers le m, demi-tendineux pour gagner une perforante fémorale, Lantôt longe 
»ste qui recouvre la bran- 


eter dans le plesus veineux du pé 


ce muscle el va se 
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supe antérieur vont s'anas- 


rés de la commissure posté= 


ischio-pubienne.— Chez la femme, les veines du 


che 


tomoser avec les ramuscules honteux externes ém: 


ure de la vulve; quelque 
sin, — En somme, les v. hémorrh. inférieures aboutissent en fin de 


unes se dirigent vers les veines sous-muqueuses du 


“ 


saphène interne, parles veines honteuses externes, et à l'hypogas- 


compte à l 
trique par les honteuses internes. 
xs veines du rectum pelvien, el une partie des veines du rec- 


En résumé 


um périnéal el du canal anal se rendent dans les veines hémorrhoïdales supé- 


rieure el moyen 
rectum périnéal et du canal anal vont dans les y. hémor. infé 


>, et dans les v. sacrées moyennes. Une partie des veines du 


rieures. La v. 
hém. supérieure est tributaire du système porte, tandis que toutesles autres 


des affluents du système cave inférieur. 


sont 


Anastomoses des veines du rectum et de l'anus. — Les tro 
s'anastomosent largement ensemble 


veines du rectum et de l'anu 
des parois de l'intestin, par l'intermédiai 
l'organe, par les veines du plexus hémorrhoïdal externe ; — 30 enfin 

prrhoïdal externe : 4) par 


surface externe 

de plexus sous-cutanéo-muqueux s'anastomose aveele p 

les branche v. hémorrh. S 

l'ampoule: 4) par les veines trans-sphinctériennes, qui lraverse 
hinelériennes, qui se continuent 


enne qui traversent les paroi 


origine des 
hineterexterne (ca- 


ux de dérivation dé Duretl ; 6) pur les ve j 
Avec le plexus sous-eutanéo-muqueux, d'une part, avec les origines des voinos héuiorrh. 
inf, d'autre part, en passant sous lo bord inférieur du sphineler externe, — Duret avait 
ax la. v. hém. sup. Wibutaire du système porte mastomosait avecles origines 


hinetériennes, Cel- 


des v. hém. int,stributaires du système cave, que par les veines trans. 
ires, la contraction de ces dernières, au 


los-ei devant Lraverser des boutonnières muse 


moment de l'e 
neux, d'où difficulté de la cireulaion en retour, slase du sang veineux dans les veines 
& production d'hémorrhoïdes. Cette théorie n'est p lument 

rose largement avec 


ous-eutanéo-nqueus 
comme nous venons de le voir, la v. hém. sup. s'an 


les v. hém. moy. et inf, toutes deux tribulairés du système cave, par l'intermédiaire de 
branches qui ne traversent pas le sphincter externe, — En somme, il existe de cette façon 
au niveau du rectum et de l'anus une large voie anastomolique entre les deux systèmes 


veineux de l'économie, porte et cave. 
Le système veïneus ano-reetal, tributaire du système porte, communique encore av 
veines tributaires du système cave 

la vessie, de 


orgunl 


les voies suivantes : 4° les veines di 
prostate et des vésieules séminales chez l'homme 


ygiennes on les veines s 


s voines superficielles du périn inè 
qui se rendent dans les veines san 
dales inférieures: — 3° les veines capsulaires, 
urelériques, s'anostomosent avec la veine hémorrhoïdale supérieure, par l 

Le petit bassin, les reins, les capsules, les cordo 


: elles s'anastomosent av 


s spermatiques, les 
rmédiaire du 


plecus oceupant le périloine qu 


spermatiques, les urétères (système de Retzius) 


it qu'une injcetion pou: 


avée par le 
no-rértal et dans 


L'importance c 
par la v. mésentérique inférieure pesse dans tout 
avec lésquelles il communique. De plus, on peut injecter ces dernières, aussi 
lu rectum et de l'anus, et la veine mésentérique supérieure elle-müm 
purune des veines tributaires de la veine srsale de la verge 
Yeino saphène interne, la veine fémorale, etc 

La multiplicité 
d'umettre qu'en cas de gûne cireulatoire limitée au système porte, en ea 
par exemple, les voies d'échappement ne manquent pas au Sû 


supérieures 


ces voies anastomotiques estpr 


la 


ave inférieure : la vein 


réelle permettent 
d'une gêne intra. 
dés hémor- 


xes et leur importan 


s voies anastomoti 


Les Lymphatiques du rectum, très nombreux, forment, comme ceux des 
testinal, deux couches : une couche interne, qui nait 
ine de la tunique mus- 


autres parties du tube 


de la muqueuse, et une couche externe, qui Lire son orig 
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euleuse. La première forme un réseau à larges mailles, se continuant au nt. 


e les lymphaliques cutanés. — La seconde affecte une à 


veau de l'anus avi na 

sition analogue (Sappey). — Les lymphaliques de l'anus viennent d'être bien 

étudiés par E. Quénu (Bull. soc. Anal., Paris, 1803, p. 390). 
eau ex 


out le pourtour 
mement riche, superficiellement 


de l'orifice anal est entouré d'un r 
situé dans le derme. Ce réseau se continue avee un autre silué au niveau de là 


zone cutanée lisse de Robin et Cadiat. L'union des deux territoires 1ÿmphati- 


ques, reclal el anal, s'opère par l'intermédiaire de rameaux 1ymphaliques oc 
agni et y formant de véritables grappes. Les plus 


pant les colonnes de Mor 
gros vaisseaux lymphatiques se trouvent disposés sur les parties latérales, 


Comme les veines, les lymphatiques sont disposés à ce niveau en deux grou- 
pes latéraux principaux, et sont presque complètement absents dans l'intervalle 
des colonnes de Morgagni, au niveau des valvules 

Les troncs lymphatiqnes ano-rectaux nés de ces plexus et réseaux peuvent 
être divisés en trois groupes : supérieur, moyen el inférieur. — Les Tym- 
d'origine et le tronc de ln 


phatiques supérieurs accompagnent les branche 


ions échelonnés le long de 


veine hémorrhoïdale supérieure ; ils vont aux ga 
colon pelvien, aux ganglions saero-cocey- 


celte veine, dans l'épaisseur du mé 


giens médians el aux sacrés latéraux (Sappey). — Les lymphatiques moyens, 
sus-jacents au diaphragme pelvien (releveur), latéralement siluës, accompa- 


astri- 


gnent la v. hémorrhoïdale moyenne, el aboutissent aux ions hyp) 


ion de la veine hypogastrique en son bouquet 


ques, tantôt au niveau de la divi 
de branches, tantôt plus bas au niv 
Tymphatiques inférieurs partent du réseau de la marge de l'anus par des 
mailles 


au de l'échancrure scialique. — Les 


nombreux troneules qui convergent de chaque côté en formant de larg 
d'où émergent enfin 3 à # troncs lymphatiques. — Ceux-ci cheminenl 
és de la face profonde du derme, 


dans le tissu cellulo-graiss 


et remontent vers le pli de l'aine pour se jeler dans les ga 


eux, assez rapprocl 


ions inguinaux, 


Dans ce trajet, les uns rampent à la face interne de la cuisse, les autres 
appartiennent plutôt au périnée, d'autres enfin occupent parfois le pli cruro- 


eliligne; ils décrivent des flexuosilé 


périnéal. Leur direction n'esL pas : 


fois de véritables crochets : quelques-uns se bifurquent'en deux branehes allant 


nvoient des anastomoses avant 


eonverger un peu plus loin. Parfois les troncs s 
d'aboutir aux ganglions (Quénu). — Ils se rendent, d'après la plupart des au- 
ppey aux 


leurs, aux ganglions ieurs el internes, d'ap 


guinaux, sup 
inguinaux inférieurs elinternes. — Quénu, sur 16 préparalions, a trouvé comme 
aboutissants des lymphatiques de l'anus : dans 7 cas, le 
ape inférieur ; dans 4, les deux groupes à la fois. 


rité des sujets, les lymphaliques se rendent aux ganglions les plus internes de 


roupe supérieur; dans 
ande majo- 


hez la 


5, leg 


chacun des groupes ; exceptionnellement (1/16), ils aboutissent à la fois aux 
uchement situis 


ganglions internes et à des ganglions externes, c'est-à-dire fr 
ntérne. — Il est done impossible, d'après 


eu dehors de la ligne de la saphène 
> et la direction d'un ganglion malade, d'en inférer que son allération 


répond ou non à une lésion de l'anus. 


Morgagni parle des lymphaliques de l'anus qui se rendent dans les ganglions pelviens. 
— Henle ditque les ganglions hypogastriques sont Lraversés par des Iyimphaiques accon 
pagnant les veines honteuses internes et provenant en partie de l'anus. Quénu nt pis 
vu du lymphatiques venus de l'anus el côloyant les vaisseaux honteux internes. | 
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Les nerfs du rectum el de l'anus viennent de deux sources : du grand sym- 
pathique et du plexus sacré; ils accompagnent les artères, on en sont indépen- 


Les premiers forment deux plexus : le plecus hémorrhoïdal supérieur, 


dur 
continuation du plesus mésentérique inférieur, accompagne l'artère du mème 
nom iLest formé par le sympathique lombo-aortique ; ses rameaux pénètrent 


térielles; quelques-uns se ren- 


duns les parois rectales autour des branches 
dent dans les plexus hypé 


gastriques droil el gauche. — Le pleæus hémorrhoi- 


dal moyen nait du plezus hypogastrique. Celui-ci est formé par des nerfs 


venus du plexus lombo-aortique, par les branches antérieures du grand sym 


aux des branches antérieures des t 


rfs sacrés 


pathique sacré et par les ram 
(ae, A‘etÿr paires sacrées). Ces nerfs se mêlent Les uns aux autres pour former un 
riche et inextricable réseau ; aux points d'entrecroisement on lrouve de pelils 


ions. Ainsi formés, les deux plexus hypogastriques droit el gauche con- 


tournent de chaque côté la portion sous-périlonéale du rectum pelvien, surlout 


une exlerne 
e répond à l'aponévrose 
aine aponévrotique du rectum (aponévrose saero- 


son extrémilé inférieure, et présentent une face interne concav 


convexe lournée sur la paroi pelvienne. La face exter 


pelvienne, la face interne à la 
rectale, Morestin), Les filets destinés au rectum l'abordent par ses parties lalé- 


rales. Ils sont lrès fins el très nombreux. Leu 


ensemble constitue le plexus 


hémorrhoïdal moyen; ils accompagnent les branches rectales de l’a, hém. 


moyenne, Ce fait est contesté, à tort, par certains auteurs (Sappey, Moreslin, 
loc. ei, 1894, p. 104).—Les nerfs directs du canal ano-rectal naissent des paires 


sucrées ; ils peuvent être divisés en deux 


roupes, suivant qu'ils vont au rectum 
pelvien où au canal anal, au sphineler externe ano-rectal. — Les nerfs directs 
du vectun pelvien viennent des deuxième, trois 


me et quatrième paires 
sacrées. Ces file 
n 


au nombre de deux ou trois de ehaque côté, se détachent des 


sacrés, tout près de leur convergence, traversent immédiatement l'aponé- 
vrose pelvienne, cheminent dans l'épaisseur de la gaine fibreuse périrectale et 
abordent le rectum par ses parois latérales. Ils pénètrent dans l'épaisseur des 


uniques rectales, en même Lemps que les branches des hémorrh 


idales supé 


reset vont finalement aboutir üla muqueuse de l'ampoule rectale. — Quelque- 
nés au rectum partent aussi du cinquième nerf sacré, 


fois des filets directs des! 


c'esLà 


-dire du plexus sacro-coceygien 

Le nerf anal ou hémorrhoïdal n’est le plus souvent qu'une branche du nerf 
honteux ; ils'en détache au niveau de l'épine sciatique, traverse la fosse ischio- 
ure de l'anu 


reclale et se porte en dedans et en avant vers la partie antér 


Il accompagne les artères et les v. hémorrh. infé rieures, et chemine avec elles 


dans une gaine qui dépend de l'aponévrose de l'obturateur interne. Au voisi- 
nage de l'anus, le nerf se divise en plusieurs filets, dont les uns se rendent dans 
la peau de l'anus, les autres dans le sphineter externe. Quelquelois le nerf anal 
nait directement du plexus sacré 


par deux racines de la troisième el de la qua 


B 


et accoutumé. 


ne sciati 


lrième sacrées. De là, il accompagne le nerf honteux, contourne l'é 


que, et s'ens 


pare au-dessous de celte épine pour suivre son ! 


oire, Morestin. décrit un petit filet qui se dé- 
tache de la branche antérieure du quatrième nerf sacré, immédiatement après sa sortie du 
trou sucré : très grêle, filiforme, il se divige en bas et en dedans, appliqué contre la 
face antérieure de la dernière pièce du sacrum, puis contre l'articulationsaerc-coceygienne, 


Sous le nom de nerf sphinctérien ace 
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1s du coccyx. Dans es trajet il perfore le releveur. Il est accompi 


puis sur 1 de 
vasculo-nerveux applique à l'attacho postérieure du sphineler externe, el 86 diriger 


avant en s'appliquant à la face profonde du sphineter, Le nerf s'épuise entre lus faisceaux 


Le nerf du releveur de l'anus se distribue à la partie supérieure du sphine- 


ter externe ano- 


tal. 11 se détache de la face antérieure du plexus sacré, non 


loin du bord antérieur dela grande échancrure sciatique. Il provient surtoul 


du troisième nerf sacré, et emprunte quelques fibres au deuxième, d'autres au 


quatrième. Il descend verticalement en dedans de l'isc hio-coccygien, puis se 


ieure du releveur 


divise en deux ou trois filets qui 


ampent sur la face supé 
etdisparaissent dans les interslices musculaires. Quelquefois le nerf'est double, 
le deuxième rameau, moins important que le premier, provient du troisième ou 


du quatrième n. sacrés (Morestin) 


Le mode de terminai ales n'a vien de partieulier, Les 
nerfs du rectum se terminent dûns les tuniques muqueuses et muse 


on des nerfs dans les parois re 


leuses pur des plexus 
analogues au plexus d'Auerbnch et de Mei tinal 
Pillie (Bull, Soc. Anat., Pa 


dans la muqueuse ano-rectale. Ils sont situés au 


rveux dé Paeini 
a cell 


pe 15) a trouvé des corpuscu 


sous du derme, dans le lis 


aire lâche qui le double, lis sont entourés pi ux éparpillés du 


Sur pes, on rencontre un bouquet de lrois eorpuseules de Pacini 
les fibres lisses et les fibres sl 

s. Ils sont volumineux, et loujours 
nt 


on rencont 
u cellulaire lâche qui englobe les dif 


d'autres e0 
situés dans 
lisses. Ils ré 
si à la muqueuse recta 


ns des fibres musculaires 


nt bien à la muqueuse anale (muqueuse ano-rectale) et non à la peau 
roprement dite. Autour de ces corpuseules se voient des filets 
nerveux : ils avcompagnent les 
large et contient une grande proportion de fibres sans myéline 
Fellner [Wien. med. Jabrb., 1883) a étudié expérimentalement la distribution et le 
es névfs dans la tuniqué musculaire lisse du rectum, Il a trouvé deux ordres de 
nerfs : des nerts érecteurs el des nerfs d'arrét 
eulaire, les seconds la relichent, Ces nerfs viennent de 
plans musculaires : les nerfs qui viennent du plexus sacré sont érecteurs pour les fibres 
es filets nerveux qui émanent 


érioles. lis sont très abondants, chacun d'eux est fort 


s premiers contractent la tunique nu 
uree différente pour chacun des 


longitudinales et nerfs d'arrêt pour les fibres circulaire 
du ganglion mésentérique postérieur suivent le plexus hémorrhoïdal supéri 
des nerfs d'arrêt pour les fibres longitudinales, et les nerfs érecteurs des fibres cireit 


e système. L'excitation des nerfs 


onisme entre les filets d'un mé 
ongitudinales par exemple, amène un arrêt, c'est-à-dire le reliehe 
& suppriment le tonus 


luires. 11 ÿ a un ante 
dos fil 


éractaurs 


ment des fibres cireulaires et inversement. — Les nerfs d'ar 


musculaire, ils produisent la dilatation ou allongement du rectum. Les nerfs érecteurs 
rétrécissent ou racoureissent le rectum. L'exeitation d'un nerf d'arrêt supyrime l'action 
du nerf érecteur correspondant. Enfin, le système musculaire lisse Qu rectum ne se con 


tracte jamais simultanément; la contraction des fibres longitudinales coïncide avec le 
rélächement des circulaires et inversement. 
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